UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE NUTRICAO JOSUE DE CASTRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

LUIZ FELIPE DA CRUZ RANGEL

O CONTINUUM URBANO - RURAL E SUA ASSOCIACAO COM PARAMETROS
DE SAUDE DO ESCOLAR EM REGIAO DE MATA ATLANTICA NO MUNICIPIO
DE RIO DAS OSTRAS, RJ

Rio de Janeiro
2024



LUIZ FELIPE DA CRUZ RANGEL

O CONTINUUM URBANO - RURAL E SUA

ASSOCIACAO COM PARAMENTROS

DE SAUDE DO ESCOLAR EM REGIAO DE MATA ATLANTICA NO MUNICIPIO
DE RIO DAS OSTRAS, RJ

Orientadora: Doutora Beatriz Gongalves Ribeiro

Tese de Doutorado apresentada ao Programa
de Pés-graduacdo em Nutri¢do, Instituto de
Nutricdo Josué de Castro da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, como requisito a
obtencdo do titulo de Doutor em Ciéncias
Nutricionais.

Rio de Janeiro

2024



CIP - Catalogacéo na Publicagdo

Rangel, Luiz Felipe da Cruz

R196¢ O CONTINUUM URBANO - RURAL E SUA ASSOCIACAO
COM PARAMETROS DE SAUDE DO ESCOLAR EM REGIAO
DE MATA ATLANTICA NO MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS,
RJ / Luiz
Fel(;iggd? Cruz Rangel. -- Rio de Janeiro, 2024.

Orientador: Beatriz Gongalves Ribeiro.

Tese (doutorado) - Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Instituto de Nutricdo Josué de Castro, Programa de
Pos-Graduacdo em Nutricao, 2024.

1. Epidemiologia nutricional. 2. Escolares. 3.
Dislipidemia. 4. Obesidade. 5. Pressao Arterial. I. Ribeiro,
Beatriz Goncalves, orient. II. Titulo.

Elaborado pelo Sistema de Geragdo Automatica da UFRJ com os dados fornecidos pelo(a)
autor(a), sob a responsabilidade de Miguel Romeu Amorim Neto - CRB-7/6283.



LUIZ FELIPE DA CRUZ RANGEL

O CONTINUUM URBANO - RURAL E SUA ASSOCIACAO COM PARAMENTROS
DE SAUDE DO ESCOLAR EM REGIAO DE MATA ATLANTICA NO MUNICIPIO
DE RIO DAS OSTRAS, RJ

Tese de Doutorado apresentada ao Programa
de Pds-graduacdo em Nutri¢do, Instituto de
Nutricdo Josué de Castro da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, como requisito a
obtencdo do titulo de Doutor em Ciéncias
Nutricionais.

Aprovado em: 25/09/2024

Dra. Beatriz Gongalves Ribeiro
Universidade Federal do Rio de Janeiro/Instituto de Nutri¢do Josué de Castro
Orientadora

Dra. Marialda Moreira Christoffel
Universidade Federal do Rio de Janeiro/Instituto de enfermagem Campus Macaé
Revisora

Dra. Anna Paola Trindade Rocha Pierucci
Universidade Federal do Rio de Janeiro/Instituto de Nutri¢do Josué de Castro

Dra Patricia de Carvalho Padilha
Universidade Federal do Rio de Janeiro/Instituto de Nutricdo Josué de Castro

Dr. Ronir Raggio Luiz
Universidade Federal do Rio de Janeiro/ Instituto de Estudos em Saude Coletiva.

Dra. Patricia de Fragas Hinnig,
Universidade de Brasilia/ Programa de Pos-graduacgédo da Universidade Federal de Santa

Catarina

Rio de Janeiro, 2024



DEDICATORIA

Dedico esta tese aos meus pais, minha esposa e minhas
filhas, por estarem presentes com todo amor e cuidado,
pelos incentivos constantes e por serem minha rede de

apoio, independentemente das minhas escolhas.



AGRADECIMENTOS

A concluséo desta tese representa ndo apenas o fechamento de um ciclo académico, mas
também o resultado de uma jornada que contou com 0 apoio, incentivo e orientacdo de muitas
pessoas, as quais gostaria de expressar minha profunda gratid&o.

Em primeiro lugar, agradego a Deus, por me conceder forga, resiliéncia e fé ao longo
desta jornada, permitindo-me superar os desafios com perseveranca e serenidade.

A minha esposa, Flavia Loyola e filhas Julia Loyola e Mariana Loyola pela
compreenséo, carinho e incentivo em todos 0S momentos e por sempre acreditarem em mim.
Posso dizer que a minha dedicacdo diaria é por vocés.

A meu pai (in memoriam) e minha mée que sempre foram meus exemplos e que sempre
acompanharam com admiracdo o meu caminhar profissional. Pai como eu gostaria que vocé
estivesse aqui.

A minha orientadora, Beatriz Gongalves Ribeiro, expresso minha sincera gratidao por
toda a paciéncia, conselhos valiosos e apoio incondicional durante esse percurso. Suas
orientacdes ndo s6 me ajudaram a desenvolver este trabalho, como também me proporcionaram
um amadurecimento académico e pessoal inestimavel.

A professora Dra. Marialda Moreira Christoffel, pela criteriosa revisio, que em muito
contribuiu para a qualidade desta tese.

Aos amigos de pesquisa, Anderson Morales, Felipe Jorge, Cynthia Goncalves e
Alessandra Alegre que partilharam desse trajeto comigo, trocando ideias, experiéncias e
oferecendo palavras de apoio nesse percurso. Suas contribui¢cbes foram essenciais para o
desenvolvimento deste trabalho.

A todos do Laboratério em Pesquisa e Inovacdo em Ciéncias do Esporte e Nutri¢do
(LAPICEN) do Centro Multidisciplinar da UFRJ — Macaé

Por fim, agradeco a todos aqueles que, direta ou indiretamente, contribuiram para a
realizacdo desta tese. Este trabalho é, em grande parte, fruto do apoio e incentivo de cada um

de vocés.



LISTA DE FIGURAS, QUADROS E TABELAS

Figura 1 - Imagem da localidade Praia Ancora com as suas €SCOIaS..............cccevvrrrreeeriennnns 19
Figura 2 - Imagem da localidade Cantagalo com as suas eSColas...........ccccovevvevenieieenesiiennns 20
Figura 3 — Fluxograma da amostra do estudo em escolares, RJ, Brasil...........c.cccocevviienennnnns 50
Quadro 1 - Diagnostico nutricional, segundo valores criticos de IMC para idade................... 53
Quadro 2 - Valores de referéncia para glicose em jejum e hemoglobina glicada..................... 54

Quadro 3 - Valores de referéncia para lipides e lipoproteinas em criancas e adolescentes......54

Quadro 4- Definicdo da PA de acordo com a faixa etéria criangas de 1 a 13 anos de idade ...55

Manuscrito
Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas, socioecondmicas, de estilo de vida e condicdes
clinicas em escolares de 6 a 9 anos, Rio das Ostras, RJ, Brasil.........c..cccccovvvveveicniicciin e, 66
Tabela 2. Associacao entre a localidade e os fatores sociodemograficos e socioecondmicos
entre escolares de 6 a 9 anos, Rio das Ostras, RJ, Brasil. ........c.ccccooiviiiiiinicnninienccen 69
Tabela 3. Resultados dos modelos de regressdo logistica da associacdo entre 0 consumo de
AUPs, pratica de atividade fisica, tipo de deslocamento para a escola e a localidade como

variavel independente em escolares de 6 a 9 anos do municipio de, Rio das Ostras, RJ, Brasil.

Tabela 4. Resultados dos modelos de regresséo logistica da associacdo entre os desfechos
clinicos e a localidade como varidvel independente em escolares de 6 a 9 anos do municipio
de, Ri0 das Ostras, RJ, BraSil. ..........cooiiiiiieiieie e 71



AUPs
APS
AF
AU
AEU
CTs
DAFA
DCNT
DCV
DM2
FAO
FSE
HAS
HDL-c
IBGE

IDH
IMC
LDL-c
MS

NSE
ODS
OMS
OR

PA
PMRO
PNAISC
PNAE
POF
PROTEJA
QUADA
QUAFDA
RI

SBC
SBD
SIS

TG
TOTG
VLDL

LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

Alimentos ultraprocessados

Atencdo Primaria de Saude

Atividade fisica

Area Urbana

Area de Expansdo Urbana

Setores censitarios

Dia Tipico de Atividade Fisica e de Consumo Alimentar
Doencas cronicas nao transmissiveis

Doencas cardiovasculares

Diabetes Mellitus tipo 2

Organizacdo das Nag6es Unidas para Agricultura e Alimentacao
Fatores socioeconémicos

Hipertensao arterial sistémica

Lipoproteina de alta densidade — colesterol

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Inseguranga alimentar

indice de Desenvolvimento Humano

indice de massa corporal

Lipoproteina de baixa densidade — colesterol

Ministério da Saude

Nivel socioeconémico

Objetivos do desenvolvimento sustentéavel

Organizagdo Mundial da Saude

Odds ratio

Presséo Arterial

Prefeitura Municipal de Rio das Ostras

Politica Nacional de Atendimento Integral a Saude da Crianca
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar

Pesquisa de Orcamentos Familiares

Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencao a Obesidade Infantil
Questionario Alimentar do Dia Anterior

Questionario de atividade fisica do dia anterior
Resisténcia a Insulina

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Sociedade Brasileira de Diabetes

Sistema unico de Saude

Triglicerideos

Teste oral de tolerancia a glicose

Lipoproteinas de muita baixa intensidade



SUMARIO

1 15
2 17
21 18
22 20

2.3  Erro! Indicador ndo definido.3

2.4 COMPORTAMENTOS DE CONSUMO DE AUPs E DE ATIVIDADE FiSICA........ 26
2.4.1 266
2..4.1.1 Avaliacd@o do consumo alimentar em eSCOIArES...........cccveiieieieeie e 30

2..4.2 Erro! Indicador ndo definido.32
2.4.2.1 Avaliacdo da atividade fisica em eSCOIAres...........ccocerriiiriiiiiere e 34

2.5 CONDICOES 345

2.5.1 Status de PESO €M ESCOIAIES.........cueiuieiieiieiteecee e see e e te et ste e e te e e e e steeeesreenreans 35
2.5.1.1 ANtropometria M ESCOIAIES. ........coiiiiieiiiti e bbb 36
2.5.1.2 Indice de Massa COMPOTAL..........c.coeveuevereeeeereeeeeeeesee s sesesse st enasnens 37
2.5.2 Dislipidemia €M €SCOIAIES.............covviviiiicicieeeee e 38
2.5.3 380

2.5.4 4042

3 466

4 Erro! Indicador ndo definido.7

41 477
42 477
5 478
51 488

5.2 Erro! Indicador nao definido.8
6 49

6.1. POPULAGCAO EAMOSTRA.......oooieiieeeeceeveeetee e sees et sasss st s s 49



6.1.1 Critérios de elegibilidade............cocooiiiiiiii 50

6.2 5151

6.2.1 ASPECLOS SOCIOECONOMICOS. .. . eveeveereeireeiteasiesteesteastesteesteaseesseessesseesseessesseesreesesseesseaseens 51
6.2.2 ASPECLOS COMPOITAMENTAIS. ... cveeveieierireieseeste et ste e e e re e sraesre e e e e sneennenres 51
6.2.2.1 Avaliag8o do conSUMO aliMENTAN..........ceeiiiiiiieiee e 51
6.2.2.2 Avaliacao da atividade fiSICaA.........cceiviiiieiie i 52
6.2.3 ASPECLOS CHINMICOS. ... .eviiiiiii ittt st e te et besaeene e besneeteeseenrn 52
6.2.3.1 AvaliaGao ANtrOPOMELIICA. ....cveiveueeterieieteseste ettt see e 52
6.2.3.2544

6.2.3.3 Erro! Indicador nao definido.4

7 ANALISES ESTATISTICAS...ooooooooeeeeeeeeseeesseeeeeeeseesesseceseeeesseesssssssees s seseseeessseessereen 56
IS =lo 10 1] =4 N [ 010 T 57
9 588

10  CONSIDERACOES FINAIS........coioveeoeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeseeeeseeees s eeeeeseeseeseseeeen 87

11 REFERENCIAS.......ooocioeeeeeeete ettt 89



APRESENTACAO:

O presente estudo “ O continuum urbano-rural e sua associacdo com parametros de satde do
escolar em regido de Mata Atlantica no municipio de Rio das Ostras, RJ” é um subprojeto do
projeto maior intitulado “Fazendas de dgua: impacto produtivo e ambiental de novas
tecnologias sociais em bacias hidrograficas com remanescentes florestais da Mata Atlantica”,
desenvolvido por pesquisadores dos cursos de Nutricdo, Farmécia e Medicina do Centro
Multidisciplinar da UFRJ Campus Macaé, em colaboracdo com a Universidade Federal de Juiz
de Fora e EMATER-RIO/RJ e parceria com a Prefeitura Municipal de Rio das Ostras, RJ. O
projeto teve a sua primeira fase — coleta de dados em campo executada, em 2019, financiada
pelo MCTI/CNPqg N° 20/2017 — “Nexus II: Pesquisa e Desenvolvimento em Ag¢des Integradas
e Sustentaveis para a Garantia da Seguranca Hidrica, Energética e Alimentar nos Biomas
Pampa, Pantanal ¢ Mata Atlantica” sob o n. 441629/2017-2. Em 2020, as atividades presenciais
foram interrompidas pela Pandemia do Coronavirus. A suspensao das aulas com o fechamento
das escolas, impediu a possibilidade de retorno pretendido as unidades escolares para ampliar
a participacdo das criancas nos exames laboratoriais e dos pais e/ou responsaveis nas respostas
aos questionarios socioeconémicos, o que resultou em variaveis com diferentes participacdes.
Neste sentido, encerramos a pesquisa-coleta de dados com o numero de respostas alcangadas
em 2019. No ano de 2020, demos seguimento a construcdo e conferéncia do banco e analises
dos dados, aqui apresentados na presente Tese. No contexto da tematica, € sabido que sob a
Otica do conceito da continuidade urbana -rural, as defini¢cdes de 'rural’ variam amplamente e
dessa forma a contribuicdo que a localizagao da residéncia desempenha no prognéstico da satde
de criangas em idade escolar ainda ndo é bem estabelecida. Relat6rios da Comissdo da Lancet
sobre Obesidade apontam que os sistemas alimentares, as cidades, 0s meios de transporte e as
areas de lazer devem ser planejados de maneira integrada, com foco no impacto sobre a saude
e 0 bem-estar tanto das pessoas quanto do planeta. Além disso, destaca a importancia de
proteger os paises de baixa e média renda contra praticas comerciais exploratérias e predatorias
por parte de empresas de alimentos e bebidas (POLITICAS, 2019), A obesidade infantil é
avaliada como epidemia global e um dos mais urgentes desafios a serem enfrentados. A
urbanizacdo tem sido considerada um dos contribuintes mais importantes da epidemia global
da obesidade. Essa perspectiva, no entanto, vem sendo debatida na medida que o indice de
massa corporal/IMC, tanto na populagdo adulta quanto infantil, estd aumentando na mesma
proporcao ou mais rapidamente em areas rurais em comparacgéo as urbanas. Publicacdo do NCD

Risk Factor Collaborative expds que os maiores aumentos no indice medio de massa corporal



ocorreram em areas rurais do que em areas urbanizadas (NCD-RISC, 2019). Outros aspectos
relevantes como os fatores socioecondmicos, seguranca, transporte e acesso a saude,
caracteristicos de cada ambiente geografico, interferem nas escolhas do consumo alimentar, na
forma de deslocamento ativo ou passivo, na pratica de atividade fisica, no autocuidado, no
acompanhamento meédico e consequentemente na salde das criancas residentes dessas
localidades. Assim, destacamos a necessidade de uma abordagem sob a 6tica de um continuum
urbano - rural, da associacdo entre o local de moradia (urbano/ expansdo urbana) e os fatores
socioecondémicos, comportamentais e aspectos clinicos em escolares da regido de Mata
Atlantica, no municipio de Rio das Ostras, RJ, visando fornecer subsidios importantes para a

formulagdo de politicas pablicas mais justas e eficazes na localidade.



RESUMO

RANGEL, Luiz Felipe da Cruz. O continuum urbano-rural e sua associacdo com
parametros de saude do escolar em regido de Mata Atlantica no municipio de Rio das
Ostras, RJ. Rio de Janeiro, 2024. Tese (Doutorado em Ciéncias Nutricionais) — Programa de
Pds-graduacdo em Nutricdo, Instituto de Nutricdo Josué de Castro, Universidade Federal do

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introducdo: O local de moradia, urbano e em expansdo urbana, e suas realidades
socioecondémicas podem afetar os padr6es comportamentais de consumo alimentar e de
atividade fisica e, portanto, desfechos clinicos como obesidade, dislipidemias e hipertensdo em
criancas. Objetivo: Investigar a associacdo entre o local de moradia e fatores socioecondémicos,
comportamentais e desfechos clinicos entre escolares residentes em area de Mata Atlantica, Rio
das Ostras, RJ, Brasil. Metodologia: A amostra foi composta por 420 escolares de 6 a 10 anos,
de ambos os sexos em duas localidades, bairro Ancora e distrito de Cantagalo no municipio de
Rio das Ostras, RJ. O consumo alimentar e a préatica de atividade fisica foram avaliados por
meio do Questionario Alimentar do Dia Anterior versado 3 (QUADA-3) e pelo Questionério de
atividade fisica do dia anterior (QUAFDA), sendo analisado o consumo de alimentos
ultraprocessados (AUPs) pela classificacdo NOVA. Foram realizadas medidas antropométricas,
peso e estatura, sendo o status de peso classificado pelo IMC/idade. Os dados
sociodemogréaficos foram coletados por meio de questionario autopreenchido pelos pais ou
responsaveis e as variaveis analisadas foram escolaridade materna e paterna, raca/etnia materna
autorreferida e renda familiar. Amostras de sangue foram coletadas em jejum de 12h sendo
considerados 0s pontos de corte para colesterol total (CT), colesterol de baixa densidade (LDL-
c), colesterol de alta densidade (HDL-c) e triglicerideos (TG) segundo a Sociedade Brasileira
de Pediatria (2020) e da glicemia plasmatica em jejum segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2019-2020). A pressdo arterial medida em repouso sendo classificada a HAS com
pressdo arterial sistolica ou diastdlica segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), idade
e altura. As associagdes entre a localidade de moradia com as variaveis observadas foram
verificadas por modelos de regressdo logistica. Resultados: Foram avaliados 420 escolares,
com média de idade de 7,9 anos, sendo 91 residentes na area de expansao urbana (AEU) e 329
residentes na area urbana (AU). Verificou-se uma menor escolaridade paterna na AEU. Os
achados evidenciaram que o consumo de AUPs, em duas e trés refeigdes foi superior entre 0s
escolares urbanos, e que 98,7% de todos os escolares consumiram alimentos ultraprocessados

em pelo menos uma refei¢do. O deslocamento ativo para a escola foi mais frequente entre os



escolares da area urbana (OR = 29,71, IC 95% = 7,172- 123,09) bem como a realizacdo de
atividade rapida (OR = 5,255, IC 95% = 2,899- 9,575). Com relacdo aos desfechos clinicos, a
prevaléncia de excesso de peso verificada foi de 30,08% sem diferencas entre as localidades, a
razdo de chances para ter pré-diabetes (OR=0,133, IC 95%=0,045-0,358), CT elevado
(OR=0,423, IC 95%=0,225-0,786), LDL-c elevado (OR=0,304, IC 95%=0,160- 0,573), TG
elevados (OR=0,484, IC 95%=0,247-0,916) e o HDL-c abaixo (OR=0,324, IC 95%=0,170-
0,606) foi menor entre os escolares urbanos que entre os escolares residentes em area de
expansdo urbana. Conclusdo: As associacOes observadas entre as duas localidades do
municipio de Rio das Ostras e fatores socioecondmicos, comportamentais e clinicos, destacam
a necessidade de estratégias eficazes e equitativas para promover habitos saudaveis de
alimentacdo e préatica regular de atividade fisica. Essas estratégias, visando um melhor
prognostico de salde entre criancas em idade escolar residentes das localidades observadas,
devem incluir o incentivo a maior formacdo dos pais ou responsaveis, o planejamento urbano
que valorize a importancia de pracgas recreativas e a promo¢do do deslocamento ativo, a
implementacdo de acBes educativas sobre alimentacdo, consumo saudavel e a prética de
atividades fisicas regulares, além de garantir um acompanhamento médico mais proximo e
regular.

Palavras-chave: localidade de moradia, escolares, alimentos ultraprocessados, atividade fisica,

biomarcadores.



ABSTRACT

RANGEL, Luiz Felipe da Cruz. O continuum urbano-rural e sua associacdo com
parametros de saude do escolar em regido de Mata Atlantica no municipio de Rio das
Ostras, RJ. Rio de Janeiro, 2024. Tese (Doutorado em Ciéncias Nutricionais) — Programa de
Pds-graduacdo em Nutricdo, Instituto de Nutricdo Josué de Castro, Universidade Federal do

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introduction: The place of residence, whether urban or in urban expansion, and its
socioeconomic realities can affect behavioral patterns of dietary intake and physical activity,
and therefore clinical outcomes such as obesity, dyslipidemias, and hypertension in children.
Objective: To investigate the association between place of residence and behavioral factors
and clinical outcomes among schoolchildren living in the Atlantic Forest area, Rio das Ostras,
RJ, Brazil. Methodology: The sample consisted of 420 schoolchildren aged 6 to 10 years, of
both sexes, from two locations: the Ancora neighborhood and the Cantagalo district in the
municipality of Rio das Ostras, RJ. Dietary intake and physical activity were assessed using the
Previous Day Food Questionnaire version 3 (QUADA-3) and the Previous Day Physical
Activity Questionnaire (QUAFDA), with the consumption of ultra-processed foods being
analyzed using the NOVA classification. Anthropometric measurements, weight, and height
were taken, with weight status classified by BMI/age. Sociodemographic data were collected
through a self-administered questionnaire completed by parents or guardians, and the analyzed
variables included maternal and paternal education, self-reported maternal race/ethnicity, and
household income. Blood samples were collected after a 12-hour fast, with cut-off points for
total cholesterol (CT), low-density cholesterol (LDL-c), high-density cholesterol (HDL-c), and
triglycerides (TG) determined according to the Brazilian Society of Pediatrics (2020) and
fasting plasma glucose according to the Brazilian Society of Diabetes (2019-2020). Blood
pressure was measured at rest, with hypertension classified according to the Brazilian Society
of Pediatrics (2019), considering age and height. Associations between place of residence and
observed variables were examined using logistic regression models. Results: A total of 420
schoolchildren were evaluated, with an average age of 7.9 years, including 91 residents in the
Urban Expansion Area (UEA) and 329 residents in the Urban Area (UA). A lower paternal
education level was observed in the UEA. The findings showed that the consumption of ultra-
processed foods (UPFs) in two and three meals was higher among urban schoolchildren, and
98.7% of all schoolchildren consumed UPFs in at least one meal. Active commuting to school

was more frequent among schoolchildren in the urban area (OR = 29.71, 95% CI = 7.172-



123.09), as was engaging in quick activities (OR = 5.255, 95% CI = 2.899-9.575). Regarding
clinical outcomes, the prevalence of overweight was 30.08% with no differences between
localities. The odds ratio for pre-diabetes (OR = 0.133, 95% CI = 0.045-0.358), elevated CT
(OR =0.423, 95% CI = 0.225-0.786), elevated LDL-c (OR = 0.304, 95% CI = 0.160-0.573),
elevated TG (OR = 0.484, 95% CI = 0.247-0.916), and low HDL-c (OR = 0.324, 95% CI =
0.170-0.606) was lower among urban schoolchildren than those living in the urban expansion
area. Conclusion: The associations observed between the two areas in the municipality of Rio
das Ostras and socioeconomic, behavioral, and clinical factors highlight the need for effective
and equitable strategies to promote healthy eating habits and regular physical activity. These
strategies, aiming for better health outcomes among school-aged children residing in the
observed areas, should include encouraging ongoing education for parents or guardians, urban
planning that emphasizes the importance of recreational spaces and the promotion of active
transportation, implementing educational actions on nutrition, healthy consumption, and
regular physical activity, as well as ensuring closer and more regular medical monitoring,

especially in the urban expansion area.

Keywords: place of residence, schoolchildren, ultra-processed foods, physical activity,

biomarkers.
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1 INTRODUCAO

O espago rural, de uma forma simplificada e dicotébmica, ja foi caracterizado como um
local com escassez de recursos e com a sua atividade econdmica baseada na producdo agricola
ou producédo primaria, sendo o oposto do espago urbano, este, associado ao desenvolvimento,
ao progresso e a uma melhor qualidade de vida (CELLA; QUEDA; FERRANTE, 2019).

Existe uma outra percepcéo, que considera que as localidades existem ao longo de um
continuo que vai de muito rural para altamente urbano, adotando o conceito de continuum
urbano-rural. Esse conceito remonta a meados da década de 1930 e se intensificou na década
de 1960, como uma reacdo contra as dicotomias excludentes (ROSA; FERREIRA, 2010)

Segundo esse conceito, que vem sendo incorporado em analises e politicas de
planejamento territorial (Pintor et al., 2020), ndo existe delimitagdo entre 0s espacos; eles se
estendem um pelo outro sem excluir suas particularidades. E possivel encontrar locais em uma
cidade que parecem mais rurais e lugares em areas rurais que sao bastante urbanos (IBGE, 2017;
CABRAL; CANDIDO, 2019).

A classificagio de uma localidade especifica como Area de Expansdo Urbana (AEU) é
uma estratégia utilizada pelos governos municipais para planejar o crescimento das cidades. O
aumento da area urbana ocorre geralmente no sentido do centro para as areas periféricas que o
circundam, sendo um processo muitas vezes continuo de expansdo, que também pode ocorrer
das cidades para as areas rurais mais proximas aos nucleos (IBGE, 2019).

Essa continuidade, ocorrendo por definicdo governamental ou ndo, pode gerar impactos
positivos, como a criacdo de empregos e oportunidades de negocios, 0 aumento da arrecadacdo
de impostos e o desenvolvimento de novas areas residenciais e comerciais. No entanto, também
impde enormes desafios, muitas vezes dificeis de superar, como a disponibilidade de recursos
financeiros para investimentos em infraestrutura, a necessidade de mitigar os impactos
ambientais e preservar areas verdes, garantir 0 acesso a servicos e equipamentos urbanos, e
planejar adequadamente o transporte e a mobilidade urbana (CABRAL; CANDIDO, 2019).

Esses desafios urbanos ndo apenas afetam a qualidade de vida em termos gerais, mas
também tém implicacdes profundas para os comportamentos de vida das pessoas. O local de
moradia (urbano/ expansdo urbana) pode moldar significativamente os comportamentos
individuais de consumo e de atividade fisica ao influenciar as op¢des e oportunidades diarias
(CABRINI; GUIMARAES, 2022; KATZMARZYK et al., 2022).

Em regiGes menos urbanizadas, € comum observar uma maior distancia dos mercados,
produtos alimenticios mais caros e uma menor disponibilidade e diversidade de alimentos,

fatores que dificultam a adog¢do de uma alimentacdo saudavel (Brasil, 2014). Além disso, a
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localidade de moradia influencia diretamente a propensdo ao comportamento ativo, ja que o
acesso crescente a internet, aliado a falta de seguranca nas ruas, dificuldades de deslocamento
e auséncia de pracas esportivas adequadas, criam barreiras adicionais para a pratica regular de
exercicios fisicos em algumas localidades (WEITZMAN et al., 2013; VILLANUEVA et al.,
2016).

Dessa forma, tanto o comportamento de consumo alimentar saudavel quanto a préatica
recomendada de exercicios fisicos diarios, que sdo pilares essenciais para a saude, estdo
profundamente condicionados pelo contexto em que as pessoas vivem, evidenciando a
influéncia critica do local de moradia na promocédo de comportamentos saudaveis (Sanmarchi
et al., 2023). Diante desse cenario, temos a crianga em idade escolar, uma fase importante para
a formagdo de comportamentos que tém o potencial de se solidificar em habitos duradouros
(CORREA et al., 2017; CRAIGIE et al., 2011).

A comunidade cientifica nos mostra que os ambientes de criacdo de uma crianga, tanto
familiar quanto escolar, exercem influéncias significativas na formacdo de comportamentos
saudaveis relacionados a alimentacéo e a atividade fisica (SANMARCHI et al., 2023; Santos et
al., 2023; Christofaro et al., 2024). No entanto, essas abordagens frequentemente focam nos
desfechos clinicos, sem considerar o contexto mais amplo desses comportamentos. Ao se
observar a relagdo entre areas urbanas e rurais, é possivel identificar que o consumo alimentar
e a atividade fisica, assim como os desfechos clinicos, podem ser influenciados pelos fatores
socioeconémicos e ambientais dependendo de cada localidade de moradia.

As pesquisas revelam um aumento nas prevaléncias de doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e dislipidemia ja em idade pediatrica, 0 que pode trazer consequéncias
indesejaveis para a saude a curto e a longo prazo (MONTEIRO et al., 2019; SHEKAR;
POPKIN, 2020). Em informativo publicado recentemente, a OMS descreve que em 2021, 7 das
10 principais causas de morte em adultos foram as DCNT, responsaveis por 38% de todas as
mortes, ou 68% das 10 principais causas (WHO, 2024).

Assim como observado em localidades rurais, as localidades em expanséo rural podem
estar associadas a outras variaveis, como nivel socioecondmico mais baixo e menor
escolaridade dos pais. Além disso, 0 acesso aos servicos de satde pode ser mais limitado, bem
como a densidade de profissionais de saude disponiveis (VAN STRALEN et al., 2021). O
namero de doencas subdiagnosticadas tende a ser maior, assim como as taxas de mortalidade.
A sequéncia de ndo diagndstico, ndo tratamento e agravamento da doenga, aliada a falta de
assisténcia a saude, pode configurar um cenario de vulnerabilidade nas areas rurais (WENDE
etal., 2023).
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Dessa forma, investigar padrdes comportamentais e desfechos clinicos em localidades
urbanas e em expansdo urbana em escolares é uma tarefa complexa. Existe um conjunto de
determinantes sociais de salde que pode aumentar a vulnerabilidade a doencas especificas em
populacdes residentes de localidades em urbanizacdo. As diferencas sociais e econémicas
observadas em diversos contextos exercem influéncias importantes nos determinantes da saude
(LOURENCO, 2012).

Com relagdo ao municipio adotado para o presente estudo, Rio das Ostras localiza-se no
litoral norte do estado do Rio de Janeiro, limitrofe com Macaé, RJ. Emancipado ha 27 anos,
possui um indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,773, considerado alto. Seu
crescimento populacional foi impulsionado pela exploracdo do petréleo, e estima-se que sua
populacéo seja de 150.674 habitantes, com renda mensal per capita de 3,5 salarios-minimos
(IBGE, 2019).

O municipio apresenta sinais evidentes de atividades agricolas e pecuarias, porém
carece de infraestrutura e recursos para competir com a forte especulacdo imobiliéria na regido,
0 que causa graves problemas socioecondmicos e de salde publica em algumas localidades. As
comunidades que residem dentro da bacia hidrogréfica dos rios Jundia e das Ostras, na regido
da Mata Atlantica, tém perfis distintos em funcéo do local de moradia.

A localidade Cantagalo é classificada como Area de Expansdo Urbana (AEU) e é
habitada por agricultores familiares que vivem mais préximos das cabeceiras dos rios. Por outro
lado, o bairro Praia Ancora, classificado como Area Urbana (AU), estd em uma area de
loteamento e convive com os problemas do avanco urbano desordenado.

O crescimento populacional, a urbanizacdo e a exploracdo excessiva das aguas
subterraneas e de superficie tém exercido uma forte pressdo sobre esses territdrios. Nesse
contexto, observamos o comprometimento dos ecossistemas locais, bem como a incidéncia e a
prevaléncia de diversos problemas de salde que podem prejudicar o pleno desenvolvimento
das criangas.

Diante dessa realidade observada nas localidades, o tema se torna desafiador ao analisar,
sob a 6tica de um continuum urbano - rural, como se apresentam 0s aspectos socioecondmicos,
os comportamentos alimentares e de atividade fisica, e os desfechos clinicos de salde na

populacéo escolar, considerando o processo de urbanizacdo cada vez mais acelerado na regiéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A LOCALIDADE DE RESIDENCIA (RURAL E EXPANSAO URBANA) DEFINICAO:

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sdo consideradas areas
urbanizadas toda area de vila ou cidade, legalmente definida como urbana e caracterizada por
construcdes, arruamentos e intensa ocupacdo humana, além das &reas afetadas por
transformacdes decorrentes do desenvolvimento urbano e aquelas reservadas a expansdo
urbana. A situacdo rural abrange toda a &rea situada fora desses limites, incluindo os
aglomerados rurais de extensdo urbana, os povoados e os nlcleos (IBGE, 2019).

A falta de um critério Unico para determinar se um espaco € urbano ou rural dificulta as
comparagOes entre estudos sobre essas localidades. A Divisdo Estatistica das Nacfes Unidas
(United Nations Statistics Division - UNSD) afirma que as diferentes definicdes de rural e
urbano entre as na¢des ndo permitem uma abordagem aplicavel a todos os paises e, por esse
motivo, a instituicdo ndo recomenda nenhuma tipologia especifica. A Organizagdo das Nagdes
Unidas para Agricultura e Alimentacdo (Food and Agriculture Organization - FAO) também
ndo possui uma metodologia institucionalmente adotada para a definicdo de areas urbanas e
rurais, apesar de fomentar estudos para o0 mapeamento das populagdes urbanas e rurais (IBGE,
2017).

No Brasil, a classificacdo de areas como rurais ou urbanas é determinada pelos poderes
municipais, conforme a orientacdo do Plano Diretor, sendo em grande parte definida com base
em objetivos fiscais que enquadram os domicilios, sem considerar necessariamente as
caracteristicas territoriais e sociais do municipio e de seu entorno. A Lei Complementar n°
004/2006 dispde sobre o Plano Diretor, o sistema e o processo de planejamento e gestdo do
desenvolvimento urbano do Municipio de Rio das Ostras. Ela define que a area urbana €
caracterizada pela utilizacdo urbana, ocupada ou comprometida com a ocupa¢do humana, de
maneira formal ou informal, ou apenas parcelada, mesmo que subocupada ou sem ocupacédo
efetiva. Considera-se Area de Expansdo Urbana aquela dotada ou ndo de alguns dos
equipamentos (Lei Complementar n° 004/2006, Rio das Ostras, 2006).

A é&rea de expansdo urbana refere-se a transformacao de areas periféricas das cidades,
que anteriormente serviam ao uso rural e que, por legislacdo, podem ser utilizadas para
propdsitos residenciais ou empresariais urbanos. Em relacéo as duas localidades estudadas na
presente tese, o loteamento Praia Ancora esté localizado no bairro | e é classificado como AU,
enguanto a localidade Cantagalo é classificada como AEU.

Inserido no nticleo Urbano 3, o loteamento Praia Ancora tem sofrido progressivamente

com invasdes ao longo dos anos, alterando as dimensdes dos lotes e as configuracGes das
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quadras, resultando em um loteamento clandestino dentro do loteamento aprovado. O maior
problema dessa localidade é a ocupacdo humana espontanea, sem planejamento e sem
observancia das legislacGes ambiental e urbana. Ha despejo clandestino de esgoto sanitario e
de lixo domiciliar no canal do rio Jundia, que corta o loteamento. Durante periodos de chuvas

intensas, essa area sofre com alagamentos. Dados da Prefeitura Municipal de Rio das Ostras

para o ano de 2019 indicam 6.533 domicilios e uma populagdo de 21.452 moradores (PMRO,
2019).
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Figura 1- Imagem da localidade Praia Ancora com as suas escolas

O Plano Diretor determina que a AEU do Nucleo Urbano 03, correspondente a
localidade de Cantagalo, sera definida mediante estudos e levantamentos especificos realizados
pelos o6rgdos competentes, levando em consideragdo as dimensdes e caracteristicas proprias
desse nucleo, a situacdo de descontinuidade em relagdo as outras areas urbanas, suas atividades
culturais, sociais e econémicas, e a afinidade com as atividades desenvolvidas na area rural.
Nessa localidade, prevalece o uso residencial, admitindo-se atividades e servigos de apoio
complementares a esse uso e compativeis com ele, bem como atividades ligadas ao turismo
ecoldgico e rural (Lei Complementar n® 004/2006, Rio das Ostras, 2006). Dessa forma, todo o
entorno da regido delimitada pelo Plano Diretor como Nucleo Urbano de Cantagalo é
classificado como AEU.

Cantagalo possui duas escolas de ensino fundamental e uma escola agricola para alunos
do sexto e sétimo ano, um posto de salde, uma praca central com pequenos comércios varejistas
e alguns sitios que oferecem refeicdes, turismo rural e pesque-pague. Sem agua potavel e
tratamento de esgoto, sua populacdo enfrenta restricdes de mobilidade, caréncia de
instrumentos culturais e sociais, e muitas familias ainda mantém a agricultura familiar como
forma de subsisténcia. Apenas a estrada principal é asfaltada, ligando a localidade a regido
central de Rio das Ostras. Dados da Prefeitura Municipal de Rio das Ostras para o ano de 2019

indicam 330 domicilios e uma populacéo de 1.125 moradores (PMRO, 2019).
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Figura 2 - Imagem da localidade Cantagalo com as suas escolas

2.2 CARACTERIZACAO DA CRIANCA EM IDADE ESCOLAR

O Ministério da Saude (MS), para efeitos da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC), adota o conceito da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS), que
define “crianga” como a pessoa na faixa etaria de zero a 9 anos, ou seja, de zero até completar
10 anos ou 120 meses (BRASIL, 2015). No que diz respeito a escolaridade, criangas na faixa
etaria de 6 a 14 anos estdo inseridas no Ensino Fundamental, com duracao de 9 anos (BRASIL,
2018). O Ensino Fundamental é dividido em anos iniciais (1° ao 5° ano) e anos finais (6° ao 9°
ano), sendo as criancas de 6 a 10 anos alocadas nos anos iniciais e as de 11 a 14 anos nos anos
finais.

Para efeito deste estudo, foi considerado escolar a crianca de 6 a 10 anos incompletos,
alocada nos anos iniciais do Ensino Fundamental. Nessa faixa etaria, a crianga ja apresenta
grandes possibilidades de simbolizar e compreender o mundo. Esse grupo encontra-se em uma
fase de maior independéncia e em um periodo de intensa integracdo social com a familia, na
escola e em locais de lazer. Dessa forma, a alimentacao e suas escolhas sdo influenciadas pelas
oportunidades e experiéncias em seus circulos de convivéncia, bem como pela publicidade e
marketing através da televisdo e de propagandas (CORREA et al., 2017; SINA et al., 2022).

Diante de tantas possibilidades e influéncias, as criancas podem direcionar suas escolhas
para alimentos ricos em agucar e gordura saturada, como os alimentos ultraprocessados (AUPS),
que sdo bastante palataveis, podendo resultar em uma menor predilegdo por alimentos in natura,
como frutas, legumes e verduras. Assim, essas preferéncias podem levar ao aumento da
obesidade e de doengas cronicas ndo transmissiveis (VIEIRA et al., 2017).

Entendendo a gravidade da obesidade infantil no Brasil, foi instituida por meio da
Portaria GM/MS N° 1.862, de 10 de agosto de 2021, a Estratégia Nacional para Prevencdo e
Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA).
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Os objetivos do PROTEJA séo apoiar e fortalecer a prevencéo e o cuidado da obesidade
infantil em todas as esferas governamentais, desenvolver acfes baseadas em evidéncias
cientificas para a Atencdo Primaria a Saude, promover parcerias intersetoriais, implementar
estratégias inovadoras e eficazes, qualificar a atencdo as criangas com sobrepeso e obesidade,
incentivar pesquisas sobre intervengdes custo-efetivas, e articular esforcos entre diferentes
niveis de governo para apoiar essas a¢des (BRASIL, 2021).

Outra preocupacdo importante nessa faixa etaria € com relacéo a inseguranca alimentar
(IA). Segundo a FAO, um individuo esta em situacdo de IA quando ocorre a falta de acesso
regular e permanente a alimentos seguros e nutritivos em quantidade suficiente para o
crescimento e desenvolvimento normais (FAO, 2023). Na maioria das vezes, a |A é causada
por fatores de ordem socioeconémica (IBRAHIM KOROMA et al., 2024).

Considerando que a escola € o local onde as criancas passam a maior parte do dia, 0
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) desempenha um papel significativo na
politica publica de enfrentamento da inseguranca alimentar (IA) e na promo¢do de uma
alimentacdo saudavel no ambiente escolar. Cabe ao PNAE, por meio de repasses financeiros e
direcionamentos, fornecer condi¢fes para uma alimentacdo mais saudavel e que atenda as
necessidades nutricionais dos alunos das escolas da rede publica no Brasil (Lei n® 11.947/2009).

A alimentagdo escolar por meio do PNAE tem sido amplamente discutida no ambito do
governo federal, resultando em avancos significativos, como a Resolugdo n° 06, de 8 de maio
de 2020, que determinou que pelo menos 75% dos recursos do PNAE sejam destinados a
compra de alimentos in natura ou minimamente processados. Além disso, a resolucao
estabeleceu que alimentos processados e ultraprocessados devem ser limitados a 20% do
orcamento, enquanto os ingredientes culinarios ndo devem exceder 5%.

Mais recentemente, o Decreto n® 11.821, de 12 de dezembro de 2023, que dispde sobre
0s principios, os objetivos, 0s eixos estratégicos e as diretrizes que orientam as acGes de
promocao da alimentacdo adequada e saudavel no ambiente escolar, reforcou a protecédo contra
a exposicdo no ambiente escolar, de alimentos ultraprocessados, preparacdes e bebidas com
altos teores de calorias, gordura saturada, gordura trans, agucar adicionado e sodio, ou com
adicdo de edulcorantes. Este decreto também estabelece que outros alimentos que ndo estejam
em conformidade com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e 0 Guia Alimentar para
Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos, ambos do Ministério da Saude, devem ser evitados
nas escolas.

No seu artigo 3°, sdo definidos os principios orientadores das agdes:



22

| - o direito humano a alimentacdo adequada; Il - o direito a satde; 11 - os direitos das
criangas e dos adolescentes; IV - a intersetorialidade das a¢Ges e dos programas relacionados a
alimentacéo; e V - a participacdo popular e o controle social.

O artigo 4° descreve 0s objetivos dessas acoes:

| - formacdo de habitos alimentares saudaveis; Il - desenvolvimento de habilidades para
0 autocuidado e o bem-estar no ambiente escolar; Ill - construgdo de sistemas alimentares
saudaveis, justos e sustentaveis; IV - prevencdo de todas as formas de méa nutricao, obesidade
e outras doencas cronicas; e V - promocao da qualidade de vida.

Por fim, o artigo 5° define os eixos estratégicos das acBes para a promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel no ambiente escolar:

| - Educacdo Alimentar e Nutricional; Il - Doacdo e Comercializagdo de Alimentos e
Bebidas; e I1l - Comunicacdo Mercadologica de Alimentos e Bebidas.

Essas acOes deverdo estar em conformidade com o Marco de Referéncia da Educacéo
Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas; o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira;
0 Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos; e as diretrizes do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar, observando o disposto na Lei n°® 11.947, de 16 de junho de
2009.

Além de uma alimentagdo recomendavel, outro aspecto fundamental para a salde e o
desenvolvimento das criancas em idade escolar é a pratica regular de atividade fisica. Apesar
dos reconhecidos beneficios da atividade fisica na vida das criancas, existem diversos inibidores
sociais e culturais que tém privado as criancas em idade escolar desses tipos de oportunidades
e estimulos indispensaveis para o seu desenvolvimento (REILLY et al., 2022).

Podemos citar a eliminacdo da rua como local de brincadeiras, a substituicdo do
deslocamento diario entre a residéncia e a escola, realizado por meios ativos (como caminhada
e bicicleta), por transportes passivos (como transporte publico e automoveis), o tempo
excessivo gasto diante de aparelhos eletrnicos, a valorizacdo de atividades consideradas
pedagdgicas e intelectuais em detrimento das atividades fisicas e corporais, tanto na escola
quanto fora dela, e a falta de seguranca nas cidades (MARTINEZ-MARTINEZ et al., 2019).

Criancas que residem em locais sem calgamento, distantes e de dificil acesso convivem
com maiores barreiras para a pratica de atividade fisica, isso devido a incapacidade de a crianca
se direcionar para os espacos apropriados de lazer e de exercicios. Além deste fator, a escassez
de tempo, a falta de apoio e presenga familiar, a insuficiente companhia dos amigos, a falta de
oportunidades, a preferéncia por fazer outras atividades e a falta de seguranca tém sido
apontados como impedimentos para a pratica de atividade fisica durante a infancia
(ALCANTARA-PORCUNA et al., 2021; AL-WALAH; DONNELLY; HERON, 2024)
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Diante desse cenario, a escola se torna a opc¢do mais viavel para promover
comportamentos de vida mais ativos e saudaveis. A Lei n°® 10.793, de 1° de dezembro de 2003,
estabelece a Educacdo Fisica como componente curricular obrigatorio, integrado a proposta
pedagdgica de toda a educacdo basica. No entanto, na pratica, a realidade é bem diferente.

No primeiro segmento, mesmo quando as escolas dispdem de professores de Educacao
Fisica, as aulas sdo oferecidas apenas uma ou duas vezes por semana, com dura¢do maxima de
40 a 50 minutos. Além de uma disponibilidade que ndo atende as recomendacdes diarias de
atividade fisica, vale ressaltar que muitas escolas ndo possuem infraestrutura e equipamentos
para a préatica de atividades fisicas, e essa situacdo é ainda mais agravada em areas rurais
(MULLER; KRUGER; DOMINGUES, 2019; ANDRADE; RODRIGUES, 2020).

Com o objetivo de enfrentar essa realidade socioecondmica marcada pela
vulnerabilidade social entre as criancgas, o governo federal, por meio da Lei n® 14.640, de 31 de
julho de 2023, instituiu o Programa Escola em Tempo Integral. Essa iniciativa busca fomentar
a criacdo de matriculas em regime integral, com jornadas de 7 horas diarias ou 35 horas
semanais, em todas as etapas e modalidades da educacdo basica. Ao ampliar a jornada escolar
na perspectiva da educacdo integral. A lei prioriza as escolas que atendem estudantes em
situacdo de maior vulnerabilidade socioecondmica, oferecendo oportunidades para uma
educacdo mais abrangente e equitativa.

Para as escolas que aderirem ao programa, o governo federal oferece assisténcia técnica
e financeira com base em propostas pedagdgicas alinhadas a Base Nacional Comum Curricular
(BNCC). A garantia de, pelo menos, trés refeicdes diarias subsidiadas pelo PNAE, aliada ao
aumento do tempo disponivel e a diversidade de atividades fisicas orientadas por professores
capacitados, tem o potencial de gerar impactos extremamente positivos na satde dos escolares
(TANOUS et al., 2022).

2.3 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS E O ESCOLAR

No Brasil, segundo a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Salde
(CNDSS), os determinantes sociais da saude sdo fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
salde e seus fatores de risco na populacéo, tais como moradia, alimentacéo, escolaridade, renda
e emprego (CNDDS, 2008).

Fatores socioecondémicos e demograficos podem ser entendidos como parte das relacfes
econdmicas, sociais e politicas que exercem influéncia sobre as doencas e agravos a saude (DE

QUADROS et al., 2016). Considerado um importante determinante das desigualdades sociais,
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0 acesso a salde é comprometido pela maior vulnerabilidade social com limitag6es na oferta de
unidades de saude e profissionais. Esses fatores podem ser facilmente verificados em algumas
localidades menos urbanas (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018).

A populacdo das localidades em urbanizacdo tem forte dependéncia dos servigos
publicos de salde e fraca vinculacdo aos planos de salde suplementar. Ela também enfrenta
desigualdades no acesso a satde devido a sua localizagdo mais distante dos centros urbanos, a
insuficiéncia de profissionais de saude e a precariedade ou inexisténcia da rede fisica de
unidades de saude. Esses fatores limitam a oferta regular da Atencdo Primaria a Saide (APS)
no meio rural e dificultam o acesso a rede de referéncia, que tem se instalado preferencialmente
em éareas urbanas (GARNELDO et al., 2018).

O nivel da escolaridade dos pais em diferentes localidades também deve ser
considerado. A escolaridade materna € um dos principais fatores que podem influenciar
positivamente no crescimento e desenvolvimento da crianca. Quanto maior o nivel de instrucéo
materna, maior a capacidade de contribuir para renda familiar, de tomar decisGes na familia, de
utilizacdo dos servicos existentes e oferecer melhores cuidados infantis (ZAJACOVA,
LAWRENCE, 2024).

Apesar de a escolaridade da mae ter um maior impacto no conhecimento nutricional e
consequentemente na saude dos filhos do que a escolaridade do pai, esse melhor cuidado é
potencializado em familias com maior poder aquisitivo. Isso pode ocorrer devido a maior
contribuicdo financeira do pai, que muitas vezes esta associada a maior escolaridade
(SARWAR et al., 2024).

Pais com maior escolaridade tendem a ter melhores condigdes econdmicas e sociais, 0
que pode levar a melhores condicGes de vida para seus filhos. Eles geralmente tém acesso a
mais informacg6es sobre salde, nutricdo e estilo de vida saudavel, o que pode influenciar
positivamente as escolhas relacionadas a satde de seus filhos. Além disso, esses pais podem ter
mais recursos para investir em satide, como acesso a médicos e tratamentos de satde de maior
qualidade (ZAJACOVA; LAWRENCE, 2018).

Por outro lado, pais com menor escolaridade podem enfrentar barreiras de acesso a
informacdo, viver em comunidades sem saneamento béasico e higiene adequada e ter
dificuldades no acesso a recursos de saude, o que pode levar a problemas como obesidade e
doencas cronicas. As razoes pelas quais a baixa escolaridade dos pais pode estar associada a
obesidade infantil incluem o acesso reduzido a alimentos saudaveis, menor conhecimento sobre
nutricdo e alimentacdo saudavel, e menos recursos para se envolver em atividades fisicas ou
permitir que as criancas participem de atividades extracurriculares, o que pode resultar em um
estilo de vida mais sedentario (WOZNIAK et al., 2022; SEUM et al., 2022).
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Ao analisar a escolaridade materna associada a baixa qualidade da alimentacéo entre
escolares de 7 a 10 anos em Vitdria no Espirito Santo, Molina et al. (2010) concluiram que a
baixa escolaridade materna aumentou a probabilidade de as criangas ndo consumirem uma
alimentacdo de boa qualidade, seja por falta de acesso a alimentos saudaveis ou por
desconhecimento sobre informagdes nutricionais. Da mesma forma, ao investigar padroes
alimentares em escolares de 2 a 9 anos em Campinas-SP e sua associagdo com preditores
sociodemograficos, Mais et al. (2017) encontraram que menor escolaridade e renda materna
estavam associados a uma maior probabilidade de ingestdo elevada de alimentos
ultraprocessados (AUPSs), ou seja, uma associa¢ao negativa com praticas alimentares positivas.

Ao se observar a contribuicdo da escolaridade do pai no status de peso, constatou-se que
um maior indice de massa corporal (IMC) dos filhos estd associado a uma menor escolaridade
do pai (BARAN et al., 2022). Em outro estudo com 4.772 meninas e meninos de 5 a 16 anos,
observou-se que, em todas as faixas etarias, o status socioeconémico (definido pelo nivel de
escolaridade paterna, classificado como baixo, médio ou alto) foi inversamente associado as
classificagbes de obesidade (GATJENS et al., 2020).

Os estudos sugerem que criancas de baixa renda sdo mais propensas a serem obesas do
que aquelas de familias de maior renda. Isso pode ser explicado por varios fatores, incluindo a
disponibilidade limitada de alimentos saudaveis e acessiveis, a falta de acesso a espacos de
lazer e recreativos, e comportamentos fisicamente pouco ativos. Além disso, as criangas em
situacdo de baixa renda estdo expostas a mais estressores psicossociais, como a falta de
seguranca alimentar e a inseguranca financeira, o que pode levar a escolhas alimentares pouco
saudaveis e comportamentos sedentarios (FREDERICK; SNELLMAN; PUTNAM, 2014,
DAWSON-MCCLURE et al., 2014).

Utilizando dados representativos da populacdo brasileira (POF 2008-2009), foi
verificado uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade em todas as idades e fatores
socioecondmicos ao longo da vida. A prevaléncia de excesso de peso foi pelo menos trés vezes
maior em comparacdo com a desnutricdo para criangas e adolescentes em condi¢cdes mais
desfavorecidas. Baixa renda, baixa escolaridade e ser preto ou pardo foram relacionados a
maiores taxas de ma nutricdo em criangas e adolescentes no Brasil (Canella et al. 2020).

A medida que os paises avancam no desenvolvimento econdmico e na transicio
nutricional, o fardo da obesidade tende a se deslocar para os individuos de renda familiar mais
baixa (ZHOU, 2021). Esse fendmeno torna especialmente relevante a andlise dos
comportamentos alimentares entre familias de diferentes niveis socioecondmicos,
particularmente no contexto das transi¢des epidemiologicas e nutricionais (SGAMBATO et al.,

2022). No Brasil, onde o cenario socioecondmico € marcado por altos niveis de desigualdade,
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essa dinamica se evidencia, reforcando a importancia de investigar os padrbes dietéticos
familiares (LOUZADA et al., 2022).

Em geral, residentes de baixa renda e moradores de localidades menores ou menos
urbanas tém menos acesso a alimentos saudaveis quando comparados aos residentes de
localidades também carentes porém mais urbanas. Essas disparidades no ambiente alimentar,
especialmente entre individuos com restricdes socioecondmicas, podem contribuir para um
maior risco de obesidade em populagdes de localidades em urbanizacdo (ALMEIDA et al.,
2021).

Ressalta-se ainda que as preferéncias estabelecidas na infancia sofrem influéncias dos
familiares, da escola, da midia, dos caracteres individuais de cada um, do meio social e de
aspectos econdémicos, de maneira que as populacbes com menor poder aquisitivo tendem a
consumir alimentos mais baratos e menos saudaveis e manter esse padréo ao longo de sua vida
(LIMA- RIBEIRO et al., 2019).

N&o podemos deixar de ressaltar a importancia do programa bolsa familia que é um
programa de transferéncia de renda direta e condicionada que atende familias brasileiras com
renda familiar per capita mensal igual ou inferior a R$ 218,00 (duzentos e dezoito reais). Ele se
concentra em trés areas principais: a transferéncia de renda para alivio imediato da pobreza;
condicionalidades que promovem o acesso aos direitos sociais basicos, como educacao, salde
e assisténcia social; e programas complementares que visam o desenvolvimento das familias

para superar a vulnerabilidade (Brasil, 2024).

2.4 COMPORTAMENTOS DE CONSUMO DE AUPs E DE ATIVIDADE FiSICA (AF)

2.4.1 Consumo de AUPs entre os escolares

Para identificar fatores dietéticos associados ao aumento do risco de ganho de peso e
obesidade, os pesquisadores tradicionalmente se concentravam em nutrientes, alimentos ou
padrdes alimentares (TAPSELL et al., 2016). Uma outra linha de investigacdo mais recente
explora o papel do processamento de alimentos. O conceito € que ao se considerar alimentagao,
nutricdo e satde publica, o importante é levar em conta o tipo de processamento de alimentos,
a natureza, extenséao e o propdésito do processamento, e 0 que acontece com a comida e conosco
como resultado desse processamento (MONTEIRO et al., 2018).

A classificagdo NOVA (MONTEIRO et al., 2016) veio modificar a maneira como a
ciéncia enxerga a nutricdo, despertando as atencdes para o processamento dos alimentos e nao
somente para os nutrientes. A NOVA é reconhecida como um documento especifico, coerente

e abrangente para avaliacdo dos tipos de processamento de alimentos, sendo um documento
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adotado em varias pesquisas relevantes (MONTEIRO et al., 2018). A classificacio NOVA
organiza os alimentos em quatro categorias:
Grupo 1. Alimentos ndo processados ou minimamente processados

Alimentos ndo processados sdo partes comestiveis de plantas (sementes, frutas, folhas,
caules, raizes) ou de animais (musculo, ovos, leite), além de fungos, algas e agua, apo6s a
separacdo da natureza. Alimentos minimamente processados sdo alimentos naturais alterados
por processos que incluem remocdo de pecas ndo comestiveis ou indesejadas, e secagem,
esmagamento, moagem, fracionamento, filtragem, torra, fermentacéo fervente, ndo alcoolica,
pasteurizacdo, refrigeracdo, congelamento, colocacdo em recipientes e embalagens a vacuo.
Esses processos sdo projetados para preservar alimentos naturais, torna-los adequados para
armazenamento, ou para torna-los seguros ou comestiveis ou mais agradaveis de consumir.
Muitos alimentos ndo processados ou minimamente processados sdo preparados e cozidos em
casa ou em cozinhas de restaurantes em combinacdo com ingredientes culinarios processados
como pratos ou refeigdes.
Grupo 2. Ingredientes culinarios processados

Ingredientes culinarios processados, como 6leos, manteiga, acucar e sal, sdo substancias
derivadas de alimentos do Grupo 1 ou da natureza por processos gque incluem prensagem, refino,
moagem, fresagem e secagem. O objetivo desses processos é fazer produtos duraveis adequados
para uso em cozinhas caseiras e de restaurantes para preparar, temperar e cozinhar alimentos
do Grupo 1 e fazer com eles pratos e refeicBes variados e agradaveis feitos a mdo, como
ensopados, sopas e caldos, saladas, pées, conservas, bebidas e sobremesas. Eles ndo devem ser
consumidos por si mesmos, e normalmente sdo usados em combinagéo com alimentos do Grupo
1 para fazer bebidas, pratos e refei¢cGes recém-preparadas.
Grupo 3. Alimentos processados

Alimentos processados, como legumes engarrafados, peixe enlatado, frutas em xarope,
queijos e pées recém-feitos, sdo feitos essencialmente adicionando sal, 6leo, agicar ou outras
substancias dos alimentos do Grupo 2 ao Grupo 1. Os processos incluem varios métodos de
preservacao ou cozimento, €, no caso de pées e queijos, fermentacdo ndo alcodlica. A maioria
dos alimentos processados tem dois ou trés ingredientes, e sdo reconheciveis como versoes
modificadas dos alimentos do Grupo 1. Eles s&o comestiveis por si mesmos ou, mais
geralmente, em combinacdo com outros alimentos. O objetivo do processamento aqui €
aumentar a durabilidade dos alimentos do Grupo 1, ou modificar ou melhorar suas qualidades
sensoriais.

Grupo 4. Alimentos ultraprocessados
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Alimentos ultraprocessados como refrigerantes, lanches embalados doces ou salgados,
produtos de carne reconstituidos e pratos congelados pré-preparados, ndo sdo alimentos
modificados, mas formulagdes feitas principalmente ou inteiramente a partir de substancias
derivadas de alimentos e aditivos, com pouco ou qualquer alimento intacto do Grupo 1.

Os ingredientes dessas formulagfes geralmente incluem aqueles também utilizados em
alimentos processados, como agUcares, Oleos, gorduras ou sal. Mas 0s produtos
ultraprocessados também incluem outras fontes de energia e nutrientes ndo normalmente usados
em preparaces culinarias. Alguns deles sdo extraidos diretamente de alimentos, como caseina,
lactose, soro de leite e gluten. Muitos sdo derivados de um processamento adicional de
constituintes alimentares, como 6leos hidrogenados ou inter esterificados, proteinas hidrolise,
isolados de proteina de soja, maltodextrina, agucar invertido e xarope de milho de alta frutose.

Os aditivos sdo acrescentados em alimentos processados, como conservantes,
antioxidantes e estabilizadores. As classes de aditivos encontrados apenas em produtos
ultraprocessados incluem aqueles usados para imitar ou melhorar as qualidades sensoriais dos
alimentos ou para disfarcar aspectos nao palataveis do produto. Estes aditivos incluem corantes,
estabilizadores de cores; sabores, aprimoramentos de sabor, adogantes ndo-aglcar; e outros
auxiliares de processamento

Uma infinidade de sequéncias de processos € usada para combinar muitos ingredientes
e para criar o produto. Os processos incluem hidrogenacéo e hidrolise, extrusao e moldagem, e
pré-processamento para fritura.

Os AUPs sdo considerados nutricionalmente desbalanceados. Geralmente sdo produtos
hiper palataveis, menos pereciveis e prontos para 0 consumo ou exigem pouca ou nenhuma
preparacdo culinaria, o que os torna acessiveis e convenientes (BESERRA et al., 2020). Os
AUPs sdo obtidos a partir de ingredientes contendo pouco ou nenhum alimento integral, com
adicdo de substancias como sal, agclcar ou Oleo e possuem aditivos alimentares como
conservantes. Dessa forma, possuem alto contetido de gorduras saturadas e trans e elevado
indice glicémico, enquanto possuem baixo teor de fibras, minerais e vitaminas (MONTEIRO
etal., 2016).

Verifica-se, de forma preocupante, o elevado consumo de AUPs entre os escolares
brasileiros. Dados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar de 2016 demonstram que 41,6%,
26,7% e 31,3% dos alunos consumiam guloseimas, refrigerantes e salgados, respectivamente,
em cinco ou mais dias da semana (IBGE, 2016). Em Vitoria de Santo Antdo-PE, um estudo
com 164 criancas de 7 a 10 anos revelou que 43,7% do consumo diario era proveniente de AUPs
(OLIVEIRA et al., 2020). Em Caxias do Sul, 69,7% (1C95% 67,0 a 72,3%) dos escolares

consumiam pelo menos um alimento ultraprocessado por dia (ANDRETTA et al., 2021). Em
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Sdo Leopoldo, entre 307 escolares de 7 a 8 anos, foi detectado que 48,6% da energia total
consumida pelas criancgas era proveniente de AUPs (BARCELOS; RAUBER; VITOLO, 2014).
Em outro estudo realizado na regido Sul do Brasil, com 204 criangas de 2 a 10 anos atendidas
em uma unidade béasica de saude, verificou-se que, em relacdo ao consumo de energia, em
média, as criangas consumiam 1672,3 kcal/dia, e 47% (1C95%: 45-49%) desse consumo era
derivado de AUPs (SPARRENBERGER et al., 2015). Na regido Sudeste do pais, 0 consumo
de AUPs correspondeu a 25,2% do valor energético total da dieta de escolares da rede municipal
de Belo Horizonte/MG, representado por biscoitos recheados, refrigerantes, achocolatados e
embutidos (LACERDA et al., 2020). A prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados
foi de 69,6% em Barbacena — MG (DE MELO FONSECA et al., 2023).

Existem evidéncias consistentes de que as DCV em adultos estdo associadas a padrdes
dietéticos especificos com alto teor de gordura e baixo teor de fibras (USDA, 2014). Em
criancas, estudos longitudinais estdo fornecendo informag6es importantes sobre a contribuicéo
da dieta rica em AUPs para o desenvolvimento de fatores de risco para DCNT. O aumento no
consumo de AUPs ao longo dos anos tem sido associado a niveis mais elevados de lipidios no
sangue em criancas de comunidades de baixa renda (LEFFA et al., 2020). Além disso, pesquisas
recentes indicam que a ingestdo de AUPs esté ligada ao aumento da pressao arterial (PA) em
criangas de 6 anos (VALMORBIDA et al., 2023). O consumo elevado desses alimentos também
esta relacionado ao aumento linear do IMC ao longo do tempo (CHANG et al., 2021). Criangas
gue consomem grandes quantidades de AUPs apresentam escores z mais altos para
circunferéncia da cintura, IMC e glicemia de jejum, além de um escore z mais baixo para HDL
(KHOURY et al., 2024).

Essa associacdo entre o consumo de AUPs, excesso de peso e dislipidemias é
preocupante a longo prazo. Em um estudo prospectivo com 26 anos de acompanhamento, foi
verificado que fatores de risco cardiovascular identificados na infancia e adolescéncia podem
prever DCV e DM2 na vida adulta. Criancas que apresentavam niveis elevados de TG e
mantiveram esses niveis elevados ao longo dos anos tiveram um aumento significativo nos
eventos de DCV na vida adulta (p = 0,0005). Por outro lado, criangas que tinham um IMC
adequado e mantiveram esse estado ao longo dos anos apresentaram uma reducao nos eventos
de DCV quando adultas (p = 0,02). Além disso, crian¢as que tinham PA e/ou TG elevados e
mantiveram esses fatores na vida adulta tiveram um aumento na incidéncia de DM2 (p = 0,0006;
p =0,003) (MORRISON et al., 2012).

Ainda, os estudos apontam que o processo aterosclerético se inicia na infancia (LI et al.,
2003; MCGILL; MCMAHAN; GIDDING, 2008). Essas evidéncias do desenvolvimento

silencioso da doenca aterosclerotica, juntamente com 0 aumento do excesso de peso na infancia
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e dos fatores de risco cardiovasculares associados, destacam a importancia de cuidados com a
salde em todas as fases da vida (GAZOLLA et al., 2014; FRAPORTI; SCHERER ADAMI;
DUTRA ROSOLEN, 2017).

Adicionalmente a presenca de sobrepeso, obesidade e obesidade abdominal durante a
infancia esté fortemente associada a fatores de risco como DCV, diabetes e cancer. O acimulo
de gordura abdominal, em particular, € um preditor crucial para o desenvolvimento de doengas
crénicas nao transmissiveis (JANSSEN, 2005; BARBOSA FILHO et al., 2016). Portanto, a
evidéncia de que a aterosclerose comeca na infancia e a sua relacdo com essas condicdes de
salde sublinha a urgéncia de intervengdes precoces e estratégias de prevencdo para mitigar
esses riscos ao longo da vida. (JANSSEN, 2005; BARBOSA FILHO et al., 2016).

Com relacdo ao consumo de bebidas agucaradas, uma revisao sistematica revelou que,
em todos os estudos analisados, 0 maior consumo de refrigerantes esteve associado ao aumento
do IMC em adolescentes (CAFE et al., 2018). Diante do elevado consumo dessas bebidas entre
0 publico jovem, a OMS publicou em 2016 uma série de recomendacGes para tentar reduzir seu
consumo entre criangas e adolescentes. Entre essas recomendagdes, destacam-se o0 aumento da
disponibilidade de &gua de boa qualidade nas escolas, a realizacdo de acbes de educacdo
alimentar e nutricional para conscientizar sobre quais bebidas sdo saudaveis e a recomendacéo
de adotar a proibicao da comercializacdo de bebidas agucaradas em ambientes escolares (WHO,
2016).

Outro aspecto negativo € o alto teor de sddio presente nos AUPs. O consumo excessivo
de sddio, dependendo da sensibilidade do individuo, estd associado ao desenvolvimento da
hipertensdo infantil (GOMES; FALCAI, 2018). Alguns individuos excretam menores
quantidades de sodio devido a uma menor sensibilidade ao sodio, o que pode provocar um
aumento na PA. A resposta fisioldgica a um aumento na ingestdo de sodio resulta na reducao
da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona e no aumento da liberacao do peptideo
natriurético atrial. Cada um desses sistemas interage com outros sistemas e entre si, além de
também atuar na reduco da atividade simpatica direcionada para os rins (NEVES; CANDIDO,
2013). A PA elevada na infancia é fator preditor de hipertensdo arterial na vida adulta, portanto,
0 aumento da doenca na infancia pode significar o aumento de HAS nos adultos (BERENSON
etal., 2001).

2.4.1.1 Avaliacéo do consumo alimentar em escolares

A avaliacdo do consumo alimentar possibilita o monitoramento de desfechos

prejudiciais a satde relacionados a alimentacéo, como desnutri¢do, sobrepeso e obesidade, bem
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como dos padrdes inadequados associados a esses casos. Além disso, por meio dessa anélise, é
possivel compreender os comportamentos provaveis da localidade ou grupo de pessoas e propor
medidas de intervencao nutricional voltadas para a melhoria dessas condi¢cdes (SPERANDIO,
2017; MONTEIRO, 2018).

Sabendo da dificuldade em avaliar a ingestdo alimentar do pablico infantil, destaca-se
que também é um desafio investigar a coexisténcia com doencas, dada a escassa disponibilidade
de instrumentos adaptados e validados para essa faixa etaria e a complexidade da dieta humana
(ASSIS et al., 2009). Ademais, essa avaliacdo € uma tarefa ardua devido as influéncias do meio
externo e as rapidas mudancas nos habitos alimentares desse publico.

Diversos métodos de avaliacdo do consumo alimentar vém sendo adotados em estudos
epidemioldgicos, como o recordatério de 24 horas, 0 questionario de frequéncia alimentar, o
diario alimentar, a histéria dietética, entre outros. No entanto, cada método tem suas vantagens
e desvantagens, que devem ser avaliadas individualmente de acordo com as principais
caracteristicas do estudo, como 0s objetivos, o tipo de populacéo, 0s recursos e 0s nutrientes de
interesse (AUGUSTA et al., 2004; ASSIS et al., 2009). Ressalta-se ainda que instrumentos
elaborados para a coleta de dados de consumo alimentar de escolares sdo raros no Brasil.

Diante desse contexto, foi desenvolvido o Questionario Alimentar do Dia Anterior
(QUADA-3). Seu objetivo é funcionar como um recordatério para obter informagdes sobre o
consumo de alimentos nas refeicdes do dia anterior. Devido a imaturidade cognitiva das
criancas para relatar com precisdo o consumo alimentar, 0 QUADA-3 nao foi projetado para
fornecer dados sobre frequéncia e quantidades. Trata-se de uma ferramenta com linguagem
especifica para essa faixa etaria, incluindo ilustracdes que representam cada refeicdo do dia e
0s grupos de alimentos, permitindo que as criangas preencham o questionario sozinhas (ASSIS
etal., 2009).

O QUADA-3, antes de chegar a versdo atual, foi submetido a dois estudos de validacéo,
cujas limitagoes e licdes foram essenciais para sua construcéo (ASSIS et al., 2009). A primeira
versdo, denominada Dia Tipico de Atividade Fisica e de Consumo Alimentar (DAFA), foi
testada com escolares da quarta série de uma escola publica. Os dados foram preenchidos com
base nos alimentos mais consumidos na maioria dos dias da semana (dia tipico da semana)
(BARROS et al., 2007).

Na segunda versdo, denominada Questionario Alimentar do Dia Anterior (QUADA-2),
foi utilizada a observacdo direta das refei¢ces dos escolares como método de referéncia para
avaliar a reprodutibilidade e validade do questionario. Além disso, optou-se pela defini¢do do

dia anterior como referéncia para a coleta dos dados de consumo (ASSIS et al., 2009).
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O QUADA-3 foi modificado em relagdo a versdo QUADA-2 nos seguintes aspectos:
inclusdo de mais uma refeicdo apds o jantar para uma maior aproximacgdo do periodo de 24
horas; adicdo de cinco alimentos em cada refeicdo para estimular a memdria das criancas; e
modificacdo das ilustracfes para tornar o formato mais adequado para a faixa etaria de 7 a 10
anos, uma vez que, na versdo anterior, 0os desenhos eram mais voltados para pré-escolares
(ASSIS et al., 2009).

O atual QUADA-3 é composto por quatro paginas em formato A4. A primeira pagina
contém espaco para identificacdo e ilustragdes para a escolha do tipo de transporte utilizado
para ir a escola. As paginas subsequentes estdo ilustradas com as refeicdes em ordem
cronoldgica (café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite)
e apresentam 21 grupos de alimentos em cada refeicdo, incluindo: bolacha salgada e péo;
achocolatado com leite; café com leite; leite; iogurte; queijo; arroz; refrigerante; doces;
salgadinho em pacote; batata frita; pizza e hambdrguer; frutas; feijdo; macarrdo; peixe e frutos
do mar; carne de gado e frango; suco natural; hortalicas; sopa de verduras e verduras.

Segundo os autores, na escolha dos alimentos foram considerados os padrdes
alimentares das criancas da faixa etaria observada, a disponibilidade de alimentos, o cardapio

da escola e 0 Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (ASSIS et al., 2009).

2.4.2 Atividade fisica em escolares

O meio ambiente € um determinante importante do estilo de vida. Sabe-se que a zona
rural apresenta uma configuracéo bastante diferenciada da zona urbana em aspectos estruturais
e culturais. Assim, pessoas de uma mesma regido geogréafica, separadas apenas por alguns
quilémetros, podem ter estilos de vida diferentes no que diz respeito a pratica de atividade fisica
(AF), principalmente entre as areas urbanas e rurais (GLANER, 2005).

As areas urbana e rural podem remeter a dois modos de vida distintos (RODRIGUES,
2014), e as caracteristicas relacionadas ao meio podem contribuir para a reducéo dos niveis de
atividade fisica e aptiddo dos escolares (NAKAMURA et al., 2013; PETROSKI et al., 2012).

Para abordar a questdo da atividade fisica e sedentarismo em criancas, é essencial
considerar multiplas variaveis que podem influenciar esses comportamentos. Um estudo
criancas em idade escolar, de 7 a 10 anos, em areas urbanas e rurais do sudeste do Brasil,
verificou que diversos fatores, atuando de forma conjunta, refletem a complexidade das
influéncias nos comportamentos de atividade fisica das criancas. Nesse estudo, foram
destacados o contexto geogréafico, sugerindo que, em areas rurais, as criangas tém maior

probabilidade de alcangar as recomendacfes de atividade fisica; meninas tendem a praticar
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menos atividade fisica em comparacdo aos meninos; criangas com excesso de peso
apresentaram niveis mais baixos de atividade e a participacdo em atividades supervisionadas
contribuiu para o aumento dos niveis de atividade fisica (NETO et al., 2014).

Em um estudo realizado no Paquistdo em que as crian¢as urbanas apresentaram melhor
aptiddo fisica em comparacdo com aquelas em 4&reas rurais. Fatores ambientais e
socioeconémicos influenciaram a aptiddo fisica das criangas. Segundo 0s autores, entre esses
fatores estdo o acesso a melhores instalagbes esportivas, parques e programas recreativos;
programas de educacgdo fisica mais estruturados nas escolas; e a participacdo em atividades
esportivas comunitarias em localidades urbanas. Além disso, o status socioeconémico mais
elevado nas &reas urbanas facilitou o acesso a melhores recursos de nutricdo, salde e
condicionamento fisico. (VERMA et al., 2024).

Segundo as recomendacBes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020), para
criancas entre 6 e 10 anos de idade, a atividade fisica deve incluir brincadeiras, jogos, esportes,
transporte, recreacdo, educacdo fisica ou exercicios planejados, no contexto de atividades
familiares, escolares e comunitarias. Com o objetivo de melhorar a aptidao cardiorrespiratoria
e muscular, a saude 6ssea, cardiovascular e metabolica, biomarcadores de saude e reduzir
sintomas de ansiedade e depressdo, sao recomendados 0s seguintes:

Criangas e jovens de 5 a 17 anos devem acumular pelo menos 60 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa diariamente. A préatica de atividade fisica superior a
60 minutos diarios proporciona beneficios adicionais a saide. A maior parte da atividade fisica
diaria deve ser aerdbica, e atividades de intensidade vigorosa devem ser incorporadas, incluindo
aquelas que fortalecem masculos e ossos, pelo menos 3 vezes por semana (WHO, 2020).

A escola normalmente € entendida como um ambiente propicio para atingir as
recomendacdes de atividade fisica diarias, por contar com profissionais especializados e um
ambiente seguro. No entanto, no modelo educacional atual, o conteldo de atividade fisica ndo
é capaz de cumprir as recomendac@es diarias de atividade fisica da OMS (MARTINELI et al.,
2016).

Dessa forma, na escola se vivencia e se educa para uma vida mais ativa, porém isso
pode ndo ser o suficiente promover comportamentos e habitos favoraveis de atividade fisica. A
crianga precisa brincar com seus pares, praticar atividades ludicas, com a oferta de
equipamentos e espacos publicos de lazer adequados, seja em localidades rurais ou urbanas,
como pragas, quadras, calcaddes e ciclovias. Esses fatores sdo associados a um melhor nivel de
atividade fisica entre os escolares (SALLIS et al., 2016; CHAERONI et al., 2024).

O deslocamento ativo é outro dominio importante para atingir os niveis recomendados

de atividade fisica (WOLFE et al., 2021). Além disso, € uma opc¢éo facil e barata e ndo requer
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muitos recursos adicionais (FORNIAS et al., 2014). E uma boa forma de praticar atividade
fisica sem grandes mudangas na rotina diaria; no entanto, as principais barreiras modificaveis
relacionadas ao ambiente urbano como a distancia entre o ponto de partida e o destino, perigos
relacionados ao transito e questfes de seguranca devem ser abordados em intervencdes para
promover o deslocamento ativo (MATIC et al., 2022).

O deslocamento ativo das criangas também € influenciado pelo contexto geogréfico e
por caracteristicas familiares. Um estudo realizado em Portugal investigou essas caracteristicas
em criancas de 6 a 10 anos, comparando os deslocamentos ativos em ambientes urbanos e ndo
urbanos. Os resultados mostraram que criangas que vivem em areas ndo urbanas praticam mais
o0 deslocamento ativo. Além disso, independentemente do grau de urbanizacdo, criancas cujas
maes se deslocam ativamente para o trabalho, cujos pais consideram o trajeto até a escola seguro
para caminhar e que residem a menos de 2.000 metros da escola tém uma probabilidade
significativamente maior de caminhar até a escola (RODRIGUES; PADEZ; MACHADO-
RODRIGUES, 2018).

Complementando as discuss@es sobre os fatores que influenciam a atividade fisica e o
comportamento sedentario em areas urbanas e rurais, uma investigacao realizada na Alemanha
analisou as tendéncias de atividade fisica e tempo de tela em diferentes classificacGes de
urbanidade. O estudo, que considerou dados ponderados em trés periodos transversais entre
2003 e 2017 e incluiu 12.161 criancas e adolescentes entre 4 e 17 anos, revelou uma tendéncia
preocupante de queda na atividade fisica total nas areas rurais. Observou-se uma diminuicao
nas brincadeiras ao ar livre e nas atividades fisicas de lazer em todas as areas, sendo a queda
mais acentuada nas zonas rurais. Simultaneamente, o tempo dedicado ao uso de computador e
jogos aumentou em todas as areas, exceto nas grandes cidades, com 0 aumento mais

pronunciado registrado nas areas rurais (NIGG et al., 2022).

2.4.2.1 Avaliacao da atividade fisica em escolares

O padrdo de atividade fisica de criancas em idade escolar pode ser observado por meio
de questionarios, acelerdmetros e testes de aptidao fisica (LLORENTE-CANTARERO et al.,
2021; PRIETO-BOTELLA et al., 2022; SUGIMOTO et al., 2023). A escassez de estudos
envolvendo criangas em idade escolar deve-se, em parte, as dificuldades em medir a atividade
fisica nesta populacdo. Para a avaliagdo da atividade fisica, foi utilizado o Questionéario de
Atividade Fisica do Dia Anterior (QUAFDA) (CABRAL et al., 2011).

Este instrumento permite identificar, em nivel de grupo, a participacdo em atividades
fisicas e do cotidiano no dia anterior. O QUAFDA ilustra 11 tipos de atividades fisicas (dancar,

caminhar/correr, pedalar, ajudar nas tarefas domesticas, subir escadas, jogar bola, pular corda,
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nadar, ginastica, andar de skate e brincar com o cachorro) em trés intensidades distintas
(devagar, rapido e muito rapido). Além disso, verifica o tipo de deslocamento para a escolg;
nesse aspecto, 0s escolares tém cinco opcdes de resposta (a pé, pedalando, 6nibus, carro ou
moto) (CABRAL et al., 2011).

2,5 CONDICOES DE SAUDE EM ESCOLARES

2.5.1 Status de peso em escolares

A pertinéncia de abordar questfes relacionadas a obesidade infantil é substancial,
devido a sua associacdo com a presenca precoce de efeitos prejudiciais a sadde, incluindo
resisténcia a insulina, DM2, dislipidemia, doenca hepética ndo alcoolica, HAS, complicacfes
pulmonares e ortopédicas, entre outras (PEREIRA et al., 2016; DEEB et al., 2018; VALERIO
et al., 2018). Além do comprometimento da saude fisica, a obesidade também pode afetar
profundamente o bem-estar social e emocional das criangas, bem como a autoestima, 0
desempenho escolar e a qualidade de vida (BHADORIA et al., 2015).

A génese da obesidade ocorre, na maioria dos casos, pela associacdo de fatores
comportamentais, ambientais e genéticos. Apesar de o fator genético ter participacdo no
desenvolvimento da doenca, isoladamente ndo pode justificar o aumento expressivo do nimero
de casos. Contudo, fatores ambientais, como habitos alimentares, sedentarismo e maior
consumo de AUPs, podem atuar favorecendo o desenvolvimento da obesidade infantil
(BHADORIA et al., 2015; PAZ et al., 2017; SBP, 2019).

No Brasil, segundo a POF (2008-2009), o excesso de peso, incluindo a obesidade,
atingia 33,5% das criancas de 5 a 9 anos, com a obesidade afetando 16,6% dos meninos e 11,8%
das meninas. A maior prevaléncia de excesso de peso por sexo foi identificada na area urbana,
em comparacdo com a area rural, com 37,5% e 23,9% para 0s meninos, e 33,9% e 24,6% para
as meninas, respectivamente. Entre as regides do pais, a sudeste apresentou o maior nimero de
casos, com 40,3% dos meninos e 38% das meninas com excesso de peso.

Registros da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude sobre o cenério nutricional no
Brasil apontam que, em 2020, 31,7% das criangas entre 5 e 9 anos acompanhadas na Atengéo
Primaria & Sadde (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS) tinham excesso de peso, e, dessas,
15,8% apresentavam obesidade segundo o IMC para a idade (BRASIL, 2022).

A prevaléncia de excesso de peso em criangas € um problema presente tanto nas areas
urbanas quanto nas rurais (WAKE et al., 2023). Dentre os fatores individuais e

comportamentais que podem estar associados a obesidade infantil, destacam-se a auséncia ou
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curta duragdo do aleitamento materno, o consumo excessivo de AUPs, o aumento do
comportamento sedentério e o sono inadequado (DEAL et al., 2020).

Embora frequentemente associada a escolhas individuais de estilo de vida, a obesidade
infantil ndo deve ser considerada apenas como resultado de decisdes pessoais da crianca e sua
familia. A obesidade infantil também é influenciada por fatores biologicos e contextuais
(WILSON, ZARRETT e SWEENEY, 2022).

As familias rurais enfrentam desafios adicionais na tentativa de manter comportamentos
que promovam a saude e previnam a obesidade (DHANJANI et al., 2024). Esses desafios
incluem a acessibilidade limitada a opc¢des de alimentagdo saudavel, transporte, instalagcdes
adequadas para a pratica de exercicios, servigos de salde, e a renda frequentemente reduzida,
uma vez que muitas dessas familias dependem de ganhos limitados ou sazonais (FLATTUM et
al., 2021; DAVIS et al., 2023).

Para que um programa de prevencdo da obesidade seja eficaz em comunidades
urbanizadas ou rurais, é essencial que os programas de intervencdo sejam desenvolvidos
levando em consideracdo esses desafios potenciais. Devem ser adaptados ao contexto e
ambiente local, reduzir a exposicdo a fatores obesogénicos e conseguir o envolvimento da
comunidade (POPE et al., 2024).

2.5.1.1 Antropometria em escolares

A antropometria € um recurso amplamente utilizado para avaliar o estado nutricional de
criancas por ser um método pouco invasivo, de facil mensuracdo e de baixo custo. Através das
medidas antropométricas, é possivel identificar o excesso de peso e o risco de mortalidade
infantil associado a desnutricdo. Diante desse contexto, destaca-se a importancia de avaliar o
status de peso infantil como forma de prevenir a obesidade e as DCNts associadas
(MONTARROYOS; COSTA; FORTES, 2013; SBP, 2019).

Apesar de sua simplicidade, as medidas antropométricas devem ser realizadas de forma
cuidadosa e padronizada, com os instrumentos sendo calibrados frequentemente para obter
dados mais precisos. Dentre as medidas mais utilizadas para avaliar o publico infantil,
destacam-se 0 peso, a estatura e a circunferéncia da cintura. No entanto, outras medidas podem
ser utilizadas para complementar a avaliagcdo, como as pregas cutaneas tricipital e subescapular,
e a circunferéncia do brago (SBP, 2018).

A interpretacdo do status de peso de criancas de 5 a 19 anos € feita com base nas curvas
de referéncia recomendadas pela OMS (2007), que sdo estratificadas por sexo e idade e refletem
a distribuicdo do indicador em uma populacéao de referéncia considerada dentro dos parametros

normais, ou seja, dados de individuos saudaveis vivendo em condi¢des socioecondmicas,
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culturais e ambientais satisfatdrias. Essas curvas foram elaboradas a partir de amostras de
diferentes origens étnicas provenientes de seis paises, incluindo o Brasil (FERREIRA, 2013).
A Caderneta da Crianca, utilizada no Brasil e atualizada em sua sexta edi¢do no ano de
2024, é um instrumento que possibilita um registro abrangente para 0 monitoramento da saude,
oferecendo uma ferramenta importante para o acompanhamento do peso e do IMC do escolar.
Utilizada por profissionais da Estratégia de Saide da Familia e nas unidades bésicas de saude,
a caderneta adota as curvas de referéncia da OMS para acompanhar o desenvolvimento e o

crescimento de criangas até 9 anos de idade (BRASIL, 2024).

2.5.1.2 Indice de massa corporal

O Indice de Massa Corporal (IMC) é utilizado para classificar o desvio ponderal em
grupos populacionais. O célculo do IMC é realizado dividindo-se a massa corporal (kg) pelo
quadrado da estatura (m2). O valor final é classificado utilizando-se as curvas da OMS (2007),
por meio de percentis e escores z, conforme 0 sexo e a idade.

Para criangas entre 5 e 19 anos, o diagnéstico de sobrepeso é feito quando o valor do
IMC estéa entre os percentis 85 e 97 ou entre +1 e +2 escores z; obesidade, quando o valor do
IMC esta entre os percentis 97 e 99,9 ou entre +2 e +3 escores z; e obesidade grave, quando o
valor do IMC esta acima do percentil 99,9 ou de +3 escores z (OMS, 2007).

Na apresentacdo do IMC para idade por percentil, os dados séo classificados de maneira
hierarquica por seus valores absolutos em ordem crescente. Tem-se que a classificacdo em
determinado percentil demonstra a posicdo que aquele valor encontrado esta em relacdo aos
valores considerados normais.

O Percentil 50 (P50) corresponde a mediana, ou seja, quanto mais préximo do P50,
maior € a aproximacao da média das criancas na mesma faixa etaria e sexo consideradas
normais, da mesma forma que, valores acima do P50 se direcionam para 0 excesso de peso e
valores abaixo se direciona para o baixo peso.

Quando a curva é adequada para a populacdo avaliada, € esperado que entre 2% e 4%
da populagdo encaixe-se abaixo ou acima desse ponto, ou seja, correspondente ao P3 e P97 da
curva de referéncia. Assim, os percentis extremos da referéncia sdo interpretados como posic¢oes
pouco frequentes na populacao e, portanto, de maior risco (WHO 1995).

O referencial antropométrico representado pelo Escore-Z reflete o nimero de desvios-
padrdo a partir do ponto central da populacdo de referéncia, ou seja, é quantificado a partir da
mediana ou P50. Os valores do P50 s&o iguais e representam o valor mais encontrado na

populacéo estudada e cada fracdo de desvio padréo corresponde a uma unidade de Escore-Z.
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A populagéo considerada como adequada em um parametro avaliado demonstra uma
frequéncia do Escore-Z entre -2 e +2, 0 qual equivale a 95% da populagéo. Na classificacdo do
peso, valores acima de escore z +2 se encaminha para 0 excesso de peso e escore-Z menor que
-2 se encaminha para o baixo peso (WHO 1995).

Na interpretacdo gréafica, comparar avaliagdes em valores absolutos no intervalo dos
grandes percentis (3, 5, 10, 25, 50, 75, 95, 97) pode ser considerado um obstéculo e, a partir
dos extremos (percentis 3 e 97), variacGes de medidas sdo dificeis de serem observadas quanto
a gravidade do ganho ou perda de peso.

Diante do exposto, a representacdo por Escore-Z permite uma compreensdao mais
precisa da posicdo da crianca em relacdo a populacdo de referéncia, principalmente na
diferenciacéo dos valores extremos, sendo o sistema mais escolhido para estudos populacionais
(BRASIL, 2011)

A utilizacdo do IMC para idade apresenta diversas vantagens, como a praticidade, baixo
custo, boa aceitacdo pelos avaliados, além dos resultados obtidos serem considerados confiaveis
e de facil interpretacdo. Contudo, esse método sozinho ndo é capaz de fazer a distingdo entre
massa muscular e gordura, ndo sendo possivel identificar por esse parametro a distribuicdo da
gordura corporal (JENSEN; CAMARGO; BERGAMASCHI, 2016).

2.5.2 Dislipidemia em escolares

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a dislipidemia ¢ uma condicdo
caracterizada por anormalidades nas concentracdes de lipidios no sangue, incluindo CT, LDL-
¢, HDL-c e TG (SBP, 2020). Essas alteracbes podem comegar na infancia e na adolescéncia,
contribuindo significativamente para o risco de desenvolvimento de DCV na idade adulta
(PARK et al., 2024). Criancas obesas correm risco de dislipidemia (LEUNG, WONG e HON,
2024).

Estudos epidemiologicos indicam que a dislipidemia é uma condicdo comum entre
criangas e adolescentes (MANGILI, 2019; GENOVESI et al., 2024). A prevaléncia varia
amplamente, dependendo da populacdo estudada e dos critérios diagnosticos utilizados. Por
exemplo, uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul revelou que 88,4% das criangas
apresentaram algum tipo de dislipidemia (VERGARA et al., 2019). Em Belém, uma anélise
com 437 alunos de 6 a 19 anos constatou que 49% apresentavam alteragdes no perfil lipidico,
sendo que as criangas menores de 10 anos eram mais predispostas a desenvolver dislipidemia
em comparacédo aos adolescentes (RIBAS; SILVA, 2014).
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Estudos que consideraram a localidade de moradia em suas andlises também
encontraram resultados preocupantes. Ao investigar a prevaléncia de dislipidemia em escolares
de seis a 18 anos em um municipio de pequeno porte do Nordeste do Brasil, foram verificadas
prevaléncias de colesterol total elevado, HDL-C baixo, LDL-C elevado e TG elevados de 23,1%
(1C95%: 20,7-25,7), 41,5% (1C95%: 38,6-44,4), 4,5% (1C95%: 3,4-5,8) e 12,4% (1C95%: 10,6-
14,4), respectivamente. Além disso, jovens que estudavam em escolas urbanas, com excesso de
peso, com adiposidade central e periférica elevadas foram mais propensos a apresentar esses
desfechos (DE QUADROS et al., 2016).

No Equador, um estudo conduzido com 267 criancas de 6 a 8 anos, que vivem em
regibes urbanas e rurais dos Andes, revelou que 12% dos escolares apresentaram baixas
concentracOes de HDL, e mais de 18% tinham altas concentracfes de LDL e triglicerideos. As
criancas que residiam em areas urbanas apresentaram concentragdes mais baixas de HDL (B
—4,07 mg/dL; IC 95%: —7,00; —1,15; P = 0,007) e concentracdes mais altas de colesterol LDL
(B 8,52 mg/dL; IC 95%: 1,38; 15,66; P =0,019) (VARGAS-ROSVIK et al., 2022). Em outro
estudo realizado no Paraguai, com 182 escolares rurais, verificou-se que 59% apresentaram
dislipidemia, sendo 33% com colesterol em niveis de risco moderado ou alto e 41% com
triglicerideos em niveis de risco moderado ou alto (SOSA, 2014).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento de dislipidemia na infancia. A
alimentacéo inadequada, especialmente dietas ricas em alimentos ultraprocessados (AUPSs) com
alto teor de gorduras saturadas e trans, agucares e sal, esta fortemente associada a concentracdes
anormais de lipidios no sangue (OLIOSA et al., 2019). O sedentarismo, caracterizado pela falta
de atividade fisica regular, € também fator de risco conhecido para dislipidemia, contribuindo
para 0 aumento de peso e a deposic¢do de gordura corporal, especialmente a gordura visceral,
gue esta associada a altas concentracfes de LDL-c e triglicerideos, e baixas concentracfes de
HDL-c (SBC, 2017).

A predisposicdo genética também desempenha um papel importante na regulacédo do
metabolismo lipidico. Criangas com histdrico familiar de dislipidemia ou DCV tém maior
probabilidade de apresentar alteracdes lipidicas (SBD, 2019-2020). Além disso, condi¢fes
clinicas e o uso de medicamentos, como hipotireoidismo, sindrome nefrotica, corticosteroides
e antirretrovirais, podem afetar negativamente as concentracdes de lipidios (VERGARA et al.,
2019).

Os lipidios, incluindo fosfolipidios, colesterol e triglicerideos, desempenham funcdes
essenciais no organismo, como a formagdo de membranas celulares, a produgdo de hormonios

e 0 armazenamento de energia. A dislipidemia resulta de desequilibrios no metabolismo desses
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lipidios, frequentemente exacerbada por fatores dietéticos e de estilo de vida (PETRENKO et
al., 2023).

A ingestdo de gorduras leva a digestédo dos triglicerideos pelos sais biliares, formando
micelas que sdo absorvidas pelos enterdcitos. No figado, os acidos graxos sdo convertidos em
lipoproteinas, que sofrem hidrolise pela lipase lipoproteica, liberando acidos graxos para 0s
tecidos periféricos e formando lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) e alta densidade
(HDL-c). O LDL-c transporta colesterol para os tecidos, enquanto o HDL-c facilita o transporte
reverso de colesterol dos tecidos para o figado, onde é excretado (SBC, 2017).

A triagem para dislipidemia em criangas é recomendada especialmente quando hé historico
familiar de DCV ou hipercolesterolemia. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020),
os valores de referéncia para lipides em criangas sdo:

e Colesterol total: < 170 mg/dL

e LDL-c: <110 mg/dL

e HDL-c: > 45 mg/dL

e TG: <75 mg/dL em jejum, < 85 mg/dL sem jejum

A dislipidemia na infancia € um preditor significativo de DCV na vida adulta. O LDL-
c elevado é o principal componente na formacao de placas ateroscleréticas, que podem comecar
a se desenvolver na infancia e agravar-se ao longo do tempo (CUNHA et al., 2018). Portanto,
é crucial monitorar e gerenciar as concentracdes de lipidios desde cedo para prevenir
complicacdes futuras.

As intervencdes para controlar a dislipidemia incluem modificacdes na dieta, com a
reducdo do consumo de AUPs e 0 aumento da ingestdo de frutas, vegetais e gorduras saudaveis;
aumento da atividade fisica; e tratamento medicamentoso. Em casos graves ou quando as
mudancas no estilo de vida ndo sdo suficientes, pode ser necessario 0 uso de medicamentos

para controlar as concentracdes de lipidios (SBD, 2019-2020).

2.5.3 Diabetes mellitus tipo 2 em escolares

O aumento da prevaléncia de excesso de peso entre criangas e adolescentes tem
evidenciado complicacGes metabolicas associadas, como DM2, dislipidemia e hipertensdo
arterial sistémica (HAS), que elevam significativamente o risco de problemas cardiovasculares
e mortalidade (BARBIAN et al., 2017; ABARCA-GOMEZ et al., 2017; CHAKRABORTY et
al., 2019; ROSSI et al., 2019).

A prevaléncia de DM2 em criangas, embora pouco frequente na faixa etaria, tem
aumentado gradativamente, acompanhando o crescimento das taxas de obesidade nesse grupo
etario (ISGANAITIS & LAFFEL, 2022). Varios fatores contribuem para esse aumento, sendo
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a obesidade um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DM2. A resisténcia
a insulina (RI) frequentemente acompanha o ganho de peso excessivo, especialmente a
deposicdo de gordura visceral (SBD,2019)

Entre outros fatores, podemos considerar a predisposic¢ao genética, que desempenha um
papel crucial no desenvolvimento do DM2, além de dieta inadequada e sedentarismo, que
também sdo determinantes significativos (SBD, 2019; ADA, 2021). Além disso, a puberdade,
que causa uma reducao fisiologica na sensibilidade a insulina, pode precipitar o inicio do DM2
em individuos predispostos (TFAYLI, LEE & ARSLANIAN, 2010; BURNS et al., 2011;
GIANNINI et al., 2012; BACHA et al., 2014).

Embora os estudos ndo apresentem altas prevaléncias de glicemia elevada na faixa etéria
estudada, o rastreamento combinado com outros fatores de risco cardiometabolicos oferece a
oportunidade para tratamento precoce e esforcos de prevencdo (SILVEIRA et al., 2021). Esse
ponto é reforcado pelo aumento substancial na prevaléncia de diabetes tipo 2 em criancas e
adolescentes nas ultimas duas décadas entre jovens de 10 a 19 anos, a prevaléncia aumentou de
0,34/1.000 em 2001 para 0,67/1.000 em 2017, um aumento relativo de 97% em 16 anos
(ISGANAITIS & LAFFEL, 2022).

Um estudo realizado na regido Sul do Brasil verificou a prevaléncia de glicemia elevada
em 3,7% da amostra de 639 criancas, de ambos os sexos, com idades entre 5 e 10 anos
(OLIVEIRA et al., 2023). Outro estudo, realizado com 501 escolares no municipio de Macaé,
RJ, cidade vizinha a Rio das Ostras, encontrou uma prevaléncia de 4,75% de glicose elevada
(TEIXEIRA etal., 2020). Uma pesquisa transversal conduzida com 620 criancas de oito escolas
primarias puablicas localizadas na regido centro-sul da Costa do Marfim revelou que, entre as
530 criancas que frequentavam escolas em areas semiurbanas e as 90 em areas rurais, 3,9%
eram classificadas como pré-diabéticas (TRAORE et al., 2022).

Sob a perspectiva da localidade de moradia, um estudo de coorte realizado no sudoeste
da China verificou uma prevaléncia de glicemia elevada de 6,91% entre os escolares urbanos e
7,40% entre os escolares rurais, sem diferencas estatisticas significativas. No modelo de
resisténcia insulinica, a idade avangada, a residéncia urbana e a educacéo do pai com 15 anos
ou mais tiveram um impacto significativo na prevaléncia de resisténcia insulinica (p < 0,05)
(LIANG et al., 2022).

O DM2 resulta de um desequilibrio entre a secrecdo de insulina pelas células  do
pancreas e a sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos. Na presencga de obesidade e/ou
durante a puberdade, a sensibilidade a insulina é reduzida, levando a uma hiperinsulinemia
compensatoria. Com o tempo, a capacidade compensatoria das células B se esgota, resultando

em hiperglicemia persistente e no desenvolvimento de DM2 (SBD, 2019; ADA, 2021).
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O desenvolvimento de RI e o subsequente estresse oxidativo celular promovem
alteragcOes cardiovasculares irreversiveis, tornando a Rl na infancia um fator de risco
cardiovascular independente, com maior incidéncia de eventos cardiovasculares na vida adulta
(AHA, 2009).

O diagnéstico laboratorial de DM inclui:

e Glicemia de Jejum: Coletada ap6s um jejum minimo de 8 horas.

e Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG): Determinacéo da glicemia de jejum e apds
2 horas da ingestéo de 75 g de glicose dissolvida em agua.

e Hemoglobina Glicada (HbALc): Reflete as concentragdes glicémicas dos 3 a 4 meses
anteriores a coleta, com menor variabilidade e sem necessidade de jejum. Essa medida
¢ util tanto para o diagnostico quanto para o monitoramento do controle glicémico
(SBD, 2019-2020; ADA, 2021).

Valores glicémicos superiores aos de referéncia, mas abaixo dos critérios diagnosticos
de DM, indicam pré-diabetes, caracterizado por glicemia de jejum prejudicada e tolerancia
diminuida a glicose. Essa condi¢do é um precursor significativo para o desenvolvimento de
DM2 (SBD, 2019).

A prevencdo do DM2 ¢é crucial para a saude pablica, pois visa evitar a incidéncia da
doenca e possibilitar o diagndstico e tratamento precoces, reduzindo o risco de complicagdes a
longo prazo. Medidas preventivas incluem a promocéo de dietas saudaveis, a pratica regular de
atividades fisicas desde a infancia, bem como a criacdo de politicas publicas que incentivem
estilos de vida saudaveis (WANG et al., 2014; SBD, 2019).

O DM2 em jovens apresenta caracteristicas peculiares, como a reducéo mais rapida da
funcdo das células B pancredticas e o desenvolvimento acelerado de complicagdes cronicas,
como DCV, nefropatias e neuropatias. Portanto, 0 manejo eficaz do DM2 em criancas requer
intervencdes multifacetadas, incluindo mudancas no estilo de vida e, em alguns casos, o0 uso de
medicamentos para controlar a hiperglicemia (COPELAND et al., 2011; ARSLANIAN et al.,
2018).

2.5.4 Hipertensao arterial sisttmica na infancia

A HAS é uma condicdo clinica caracterizada pela elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos, comumente investigada na populacdo adulta. Em pediatria, as informacdes sobre
hipertenséo arterial sdo menos abundantes do que em adultos. A PA pode ser definida como a
pressdo exercida pelo fluxo sanguineo sobre as paredes dos vasos. A PA varia diretamente de

acordo com o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica, sendo regulada por diversos
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mecanismos fisicos e fisiolégicos (BERNE; LEVY, 2009). A elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos sistélicos e/ou diastolicos pode contribuir para o desenvolvimento da HAS.

A HAS é uma doencga crénica de causa multifatorial. Seu diagnostico na populacédo
pediatrica é realizado por meio da medicéo da PA sistdlica e/ou diastdlica, sendo consideradas
elevadas quando iguais ou superiores ao percentil 95 para sexo, idade e altura em trés ocasides
distintas, e é classificada em estdgio 1 ou 2 (SBP, 2019). Atualmente, devido a ndo incorporacao
da afericdo de PA em exames de rotina de pacientes pediatricos, muitos casos acabam sendo
subnotificados ou diagnosticados tardiamente, expondo 0s pacientes as consequéncias tardias
dessa condi¢éo clinica (DIAS; OLIVEIRA; IMMICH, 2018; HORGAN et al., 2024).

O diagndstico e tratamento adequados da HAS ainda na infancia sdo apontados como
fundamentais para diminuir o impacto das DCV a curto e longo prazo. A presenca de HAS pode
antecipar o aparecimento de lesGes em 6rgaos-alvo, como hipertrofia do ventriculo esquerdo,
aumento da espessura das artérias carotidas e até mesmo alteragcdes cognitivas, além de outras
doencas das quais a HAS ¢ preditora, como diabetes mellitus, dislipidemias e outras DCV.
Portanto, é fundamental a medicdo e 0 acompanhamento da PA infantil (FRAPORTI; ADAMI;
ROSOLEN, 2017).

Uma revisdo sistematica demonstrou uma prevaléncia de PA elevada e HAS entre
criancas brasileiras, variando entre 3,8% e 40% (Pereira et al., 2016). Outros estudos
epidemioldgicos realizados no Brasil, que avaliaram a prevaléncia de pré-hipertensao e/ou HAS
em criancas, apresentaram resultados que variaram entre 2,9% em Santa Rita do Sapucai — MG
(LIMA; ROMALDINI; ROMALDINI, 2015), 5,6% em Governador Valadares — MG (CRUZ
et al., 2019), 7,1% em Santa Cruz do Sul — RS (REUTER et al., 2019), 9,4% em Amargosa —
BA (DE QUADROS et al., 2019) e 15,2% em Divindpolis — MG (HELENO et al., 2017). Em
Macaé - RJ, 17,6% das criancas do sexo masculino e 15,5% das criancas do sexo feminino
apresentavam PA elevada (Teixeira et al., 2017).

A HAS € uma doenca crénica de origem multifatorial que frequentemente se manifesta
de maneira assintomatica. As causas podem ser divididas em primarias, como o sedentarismo
e a alimentacdo inadequada, ou secundarias, envolvendo alteragdes morfofuncionais em 6rgaos
que influenciam os niveis de PA, como coracao, rins, vasos sanguineos e sistemas enddcrinos,
além dos efeitos adversos de certos medicamentos (SIVASANKARAN, 2019; SBC, 2016).

As causas primarias da HAS estéo associadas a multiplos fatores relacionados ao estilo
de vida, como o sedentarismo e o consumo elevado AUPs. Esses fatores também tém uma
conexao direta com a obesidade infantil (FRAPORTI; ADAMI; ROSOLEN, 2017). Em uma

revisao sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de hipertensdo pediatrica, os autores
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destacaram a alimentacg&o rica em sédio e pobre em potéssio, 0 excesso de peso, 0 sedentarismo
e a herancga genética como os principais fatores a serem considerados (Gomes e Falcai, 2018).

Algumas analises interessantes vém sendo apresentadas com relacdo a combinagdo PA
elevada e obesidade. Na cidade de Santa Cruz do Sul, RS, criancas e adolescentes com idade
entre 7 e 17 anos foram avaliados em dois momentos, em 2011 e em 2014, e um terco dos
normotensos apresentou aumento nos niveis de PA, passando para as categorias hipertenséo
borderline/hipertensdo na segunda avaliacdo. Aqueles com sobrepeso ou obesidade, de acordo
com o IMC no inicio do estudo, apresentavam maior probabilidade de se tornarem hipertensos
borderline ou hipertensos ao longo de trés anos (WELSER et al., 2023). Em outro estudo, a
obesidade dobrou a chance de PA elevada em criancas com idade de 6 a 7 anos. Em criangas
com idade de 8 a 9 anos, o sobrepeso duplicou o risco de PA elevada, e a obesidade
quadruplicou essa chance (PEREIRA et al., 2020). E em mais um estudo, onde a prevaléncia
de PA elevada em criancas de 9 anos foi de 20,4%, a analise de regressdo logistica mostrou que
criangas com IMC e circunferéncia da cintura elevados tinham 3,91 vezes mais probabilidade
(intervalo de confianca de 95%, 1,31-11,71; P = 0,015) de ter PA alta do que aquelas sem essas
caracteristicas (GRAWE, 2023).

As causas secundarias de HAS, por outro lado, decorrem de alteracGes funcionais e/ou
estruturais e podem ser desencadeadas por efeitos adversos de tratamentos para outras doencas.
Nefropatias parenquimatosas, renovasculares e obstrutivas representam entre 60% e 90% dos
casos de HAS secundaria em criancas. Outras causas secundarias incluem distarbios
enddcrinos, como excesso de mineralocorticoides, corticoides ou catecolaminas, doencas da
tireoide, hipercalcemia associada ao hiperparatireoidismo e efeitos adversos de medicamentos
(SBC, 2016; SBP, 2019). Embora as causas secundarias sejam mais comuns na faixa etéaria
pediatrica, a SBP (2019) observa que a HAS primaria tem se tornado mais frequente nos Gltimos
anos. Independentemente da causa, € crucial investigar e tratar a HAS precocemente para
minimizar o risco de danos aos 6rgaos-alvo e a progressao da doenca na vida adulta.

Os conceitos de delimitacGes rurais e urbanas envolvem trés dimens6es fundamentais:
densidade demografica, desenvolvimento econémico e estilo de vida. A urbanizacdo tem
contribuido para o aumento dos fatores de risco associados a prevaléncia de HAS, como
obesidade, sedentarismo e dietas ricas em gorduras e agucares (MARTINS-SILVA etal., 2019).

No Brasil, poucos estudos analisam a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) em criancas de areas rurais e urbanas. DE QUADROS et al. (2016) observaram uma
maior prevaléncia de PA elevada na zona urbana (31,4%) em comparacdo com a zona rural
(13,1%), embora a diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa. ANDRADE et al.

(2019) encontraram uma prevaléncia significativa de PA elevada na zona rural (18,8%) em
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comparacao a urbana (10,6%), sugerindo a necessidade de maior atencdo as criangas das areas
rurais.

A escassez de estudos sobre a prevaléncia de HAS e as diferencas entre areas urbanas e
rurais, dificulta as comparacdes entre essas populacdes. S&o necessarios mais estudos para
elucidar essas diferencas. No entanto, o desenvolvimento de estratégias para enfrentar as
doencas cronicas nao transmissiveis é essencial, pois mesmo a populagéo rural corre o risco de
desenvolver essas doengas ainda na infancia, sugerindo que a transi¢cdo demogréafica no Brasil
ndo é um problema exclusivo dos grandes centros urbanos (DE QUADROS et al., 2016).

O diagnostico precoce de hipertensdo arterial sistémica (HAS) na infancia é
fundamental para controlar e reduzir os danos aos 6rgaos-alvo. Recomenda-se medir a PA de
criangas maiores de trés anos pelo menos uma vez por ano, ou durante avaliagdes clinicas,
guando necessario (FLYNN et al., 2017). No entanto, essa pratica ainda ndo é rotina em muitas
clinicas. Para conscientizar os pediatras sobre a importancia da medicdo da PA, a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) elaborou o Manual de Orientagdo sobre Hipertensio Arterial na
Infancia e Adolescéncia, publicado em abril de 2019 (SBP, 2019).

Para medir a pressao arterial (PA) infantil, é necessario que a criancga esteja em repouso
por cinco minutos e ndo tenha praticado exercicios fisicos na Gltima hora. A crianca deve estar
sentada ou deitada, com as pernas descruzadas, 0s pés apoiados no chéo, o dorso recostado na
cadeira e o braco estendido ao nivel do coragcdo, com a palma da méo voltada para cima. O
manguito adequado deve cobrir de 80% a 100% do comprimento e 40% da largura do brago. A
medicdo da PA deve ser realizada com um aparelho devidamente calibrado.

A presséo arterial (PA) é classificada como elevada quando os valores sistolicos e/ou
diastolicos sdo iguais ou superiores ao percentil 90 e menores que o percentil 95 para sexo,
idade e altura, em trés ou mais medicGes diferentes. Valores iguais ou superiores ao percentil
95 sédo classificados como hipertensdo estagio 1, enquanto valores iguais ou superiores ao
percentil 95 + 12 mmHg séo classificados como hipertensao estagio 2 (FLYNN et al., 2017;
SBP, 2019).
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3 JUSTIFICATIVA

A crescente urbanizacdo tem provocado transformacgfes profundas nos sistemas
socioecondémicos e ambientais, impactando diretamente a qualidade de vida das populacdes que
vivem em areas de transicdo entre o rural e o urbano. O municipio de Rio das Ostras, localizado
no litoral norte do estado do Rio de Janeiro, exemplifica esse fendmeno, apresentando um
cenario de expansdo urbana que interage complexamente com areas rurais ainda em
desenvolvimento. A coexisténcia de atividades agricolas com o avanco urbano desordenado
cria um ambiente dinamico e multifacetado, onde os comportamentos das criangas podem ser
profundamente afetados impactando sua nutrigdo e satde.

A dualidade entre os espacos rurais e urbanos, tradicionalmente considerada de forma
dicotdbmica, esta cada vez mais sendo progressivamente substituida por uma abordagem que
reconhece a existéncia de um continuo rural-urbano. Essa perspectiva € particularmente
relevante para o estudo das condicGes de salde das criangas, uma vez que o local de moradia
pode influenciar significativamente suas escolhas alimentares e oportunidades de atividade
fisica. Em regiBes menos urbanizadas, como nas &reas de expansdo urbana, a falta de
infraestrutura adequada, a menor disponibilidade de alimentos saudaveis e a escassez de
espacos para a pratica de atividades fisicas representam desafios adicionais para o
desenvolvimento infantil.

Além disso, as diferencas socioecondmicas entre as areas urbanas e de expansédo urbana
podem intensificar fatores de risco para a salde infantil, como o acesso limitado a servicos de
salde e amaior vulnerabilidade a doengas crénicas ndo transmissiveis. Nesse contexto, € crucial
investigar como esses determinantes influenciam o comportamento alimentar, a prética de
atividade fisica e os desfechos clinicos das criancas em idade escolar.

Assim, o presente estudo se justifica pela necessidade de entender como a urbanizagédo
influencia os padrbes alimentares, a atividade fisica, e os desfechos clinicos das criancas,
especialmente em regides que representam um continuo entre o rural e o urbano. Ao investigar
essas questdes, a pesquisa visa fornecer subsidios importantes para a formulacdo de politicas
publicas mais justas e eficazes, que promovam a salde infantil em diferentes contextos de

urbanizacéo.
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4 HIPOTESES

4.1 HIPOTESE NULA:
O local de moradia (urbano/ expansdo urbana) ndo se as condi¢des socioecondmicas, aos
comportamentos de consumo de AUPs e de atividade fisica, ao status de peso, parametros

hemodindmicos e bioquimicos em escolares de 6 a 10 anos.

4.2 HIPOTESE ALTERNATIVA:
O local de moradia (urbano/ expansdo urbana) se associa as condi¢cdes socioeconémicas, aos
comportamentos de consumo de AUPs e de atividade fisica, ao status de peso, parametros

hemodinamicos e bioquimicos em escolares de 6 a 10 anos.
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5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL:

Verificar a associacdo entre a localidade de moradia (urbano/ expansdo urbana) e
aspectos socioecondémicos, fatores comportamentais como o consumo de AUps e pratica de
atividade fisica e os desfechos clinicos de status de peso, dislipidemias, glicemia e pressao

arterial em escolares da regido de Mata Atlantica, no municipio de Rio das Ostras, RJ.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Verificar a associacao entre o local de residéncia e a escolaridade dos pais, raca/etnia e

a renda familiar.

e Verificar a associacdo entre o local de residéncia e o consumo de AUPs e pratica de

atividade fisica em escolares do municipio de Rio das Ostras, RJ;

e Verificar a associacdo entre o local de residéncia e o status de peso, PA, dislipidemias

e glicemia, em escolares do municipio de Rio das Ostras, RJ;
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6 METODOS

Estudo transversal estruturado em trés eixos:

| - Aspectos Comportamentais: A avaliacdo dos aspectos comportamentais incluiu a analise
do consumo de alimentos ultraprocessados (AUPS) e dos niveis de atividade fisica. Para isso,
foram aplicados questionérios que abordaram tanto os alimentos consumidos quanto as
atividades fisicas realizadas no dia anterior a entrevista.

Il - Aspectos Socioeconémicos: A avaliacdo da condicdo socioecondmica, para o qual foi
utilizado um questionario estruturado com perguntas sobre namero de filhos da mée, situacao
conjugal da mée, cor da pele da mée autodenominada, religido da mée, escolaridade dos pais;
I11 - Aspectos Clinicos: O status de peso, para o qual foram aferidos estatura e massa corporal
dos escolares, medi¢do da PA, medicdo de marcadores de salde, para o qual foram coletadas
amostras de sangue dos escolares por puncao venosa e avaliados biomarcadores sanguineos de
glicemia e de lipideos.

Um Unico laboratério de analises clinicas, conveniado a Prefeitura municipal de Rio das
Ostras, foi responsavel pela anélise centralizada do material biolégico. A coleta de sangue nas
escolas foi realizada por enfermeiros da prefeitura municipal de Rio das Ostras e o transporte

das amostras foi feito imediatamente apds um periodo de coleta.

6.1. POPULACAO E AMOSTRA

Este é um estudo observacional realizado com uma populacao de 1.205 escolares de 6
a 9 anos, de ambos 0s sexos, de quatro escolas municipais situadas ao redor da microbacia dos
rios Jundia e das Ostras, no municipio de Rio das Ostras, RJ. As quatro escolas, que abrangem
todos os escolares da faixa etaria na area ao redor, foram selecionadas pela Secretaria Municipal
de Educacéo de Rio das Ostras devido a sua localizacdo geografica, uma vez que fazem parte
do entorno e sdo abastecidas pelas microbacias dos rios Jundia e das Ostras. Duas dessas escolas
estdo localizadas em areas urbanas e duas em areas rurais.

O bairro Praia Ancora, escolhido como o estrato urbano da pesquisa, enfrenta incertezas
guanto ao acesso a &gua e lida com pressdes e problemas decorrentes da especulacdo imobiliaria
e do avanco urbano desordenado, o que esta gerando um processo de favelizagdo na localidade.
O distrito rural de Cantagalo, em Rio das Ostras, selecionado como o estrato rural da pesquisa,
possui remanescentes de Mata Atlantica e € de grande interesse ambiental, ecologico e
produtivo, devido a abundancia de recursos naturais, incluindo a agua que abastece alguns dos

principais rios e localidades da regiao.
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6.1.1 Critérios de elegibilidade:

Foram incluidos no estudo os escolares matriculados em uma das quatro escolas
selecionadas, com idade entre 6 anos e 9 anos 11 meses e 29 dias, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento (TA).

Foram excluidas do estudo as criancas com qualquer tipo de deficiéncia fisica ou
intelectual que impedisse a realizacdo das avaliagcdes propostas no delineamento metodoldgico,
bem como aquelas em tratamento medicamentoso para obesidade e dislipidemia, ou com
obesidade exdgena ou secundaria (como sindrome de Down, sindrome de Prader-Willi e
hipotireoidismo). No entanto, ndo foram encontrados escolares que atendiam a esses critérios
durante a pesquisa.  Adotamos uma prevaléncia estimada de 50% (para varios resultados),
um nivel de confianca de 95%, e um erro maximo permitido de cinco pontos percentuais para
calcular o tamanho da amostra, sendo que todos os escolares foram convidados a participar da
pesquisa.

O tamanho amostral estimado foi de 291 escolares. O nimero total de criancas avaliadas
por parametro foi de 399 na antropometria, 390 no consumo alimentar, 377 na hemodinamica,
225 nos exames de sangue e 168 no aspecto socioecondmico. Foram excluidos da pesquisa 0s

escolares que nédo participaram de pelo menos uma das etapas avaliativas.

I 1205 Elegiveis

| 4 Ele,mLares |
| | 329 escolares urbanos |
| 399 Anfropometria \
| ssarv | | 315ubancs |
| EB?Q;.J.—‘&DAE |
| 82 AEU | [ 305umancs |
[ S77PA |
| 80 AEU | | 297wbanos |
225 BloQUIMICOS |
| 60 AEU | [ 165ubancs |
| 168 SOCIOECONOMICOS ‘
‘ 66 AEU | | 102ubamos |

Fizura 3 - Fluxoprama da amostra do estudo em escolares, Rio das Ostras, Brasil.



51

6.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados de PA, do QUADA-3, do QUAFDA e da antropometria foi realizada
por uma equipe devidamente treinada, pertencente ao Laboratdrio de Pesquisa e Inovacdo em
Ciéncias do Esporte da UFRJ Macaé, composta por 1 nutricionista, 2 professores de educacao
fisica (sendo 1 responsavel pela equipe), 6 alunas de iniciacdo cientifica do curso de nutricdo
da UFRJ/Macaé e 2 alunas de iniciagdo cientifica do curso de enfermagem da UFRJ/Macaé. A
coleta de amostras de sangue foi realizada por enfermeiros e técnicos de enfermagem da PMRO.

Todas as coletas ocorreram entre novembro e dezembro de 2019.

6.2.1 Aspectos socioecondmicos

Foi aplicado um questionario estruturado, desenvolvido pelo Observatorio de
Epidemiologia Nutricional (INJC/UFRJ), por um avaliador treinado, ao responsavel da crianca.
As informacdes obtidas incluiram nimero de filhos da mée, situacéo conjugal da mae (solteira,
casada/ unido estavel, divorciada, vilva e outros), cor da pele autodenominada da mée (branca,
parda/ mulata/ morena/ cabocla, negro quilombola, amarela oriental, indigena), religido da mae
(catdlica, espirita / kardecista, evangélica / crente, umbanda / candomblé) escolaridade da mée
e do pai (< 8 anos de estudos, > 8 anos de estudo), condi¢Bes de saneamento do domicilio (tipo
de escoadouro do esgoto, presenca ou ndo de canalizacdo da &gua, tratamento dado a agua,
existéncia ou ndo de sanitario e destino do lixo), se possui beneficio do bolsa familia e quantos
salarios minimos a familia recebe no total (< 1 salario minimo, 1 a 2 salarios minimos, 2 a 3

salarios minimos ou mais de 3 salarios minimos)(IBGE, 2020).

6.2.2 Aspectos comportamentais
6.2.2.1 Avaliacdo do consumo alimentar

Foi aplicado um questionario alimentar do dia anterior (QUADA-3) (ASSIS et al.,
2009), validado para criangas em idade escolar, um instrumento ilustrado delineado como um
recordatorio para obter dados de consumo de alimentos nas refei¢ces do dia anterior.

A ilustragdo do QUADA-3 cobre seis refeices do dia anterior ordenadas
cronologicamente (café da manh, lanche no meio da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e
lanche no final da noite). Cada refeicéo é ilustrada com 21 alimentos ou grupo de alimentos:
pdo e biscoito; leite com chocolate; café com leite; leite; iogurte; queijo; arroz; bebidas
acucaradas; doces; salgadinhos de pacote; batata frita; pizza e hamburguer; frutas; feijao;

macarrdo; peixe e frutos do mar; carne bovina e frango; suco natural; hortalicas; sopa de
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legumes e verduras. O questionario foi aplicado em dias tipicos da semana (terca, quarta e
quinta) para a obtengdo do consumo habitual dos escolares.

A analise do consumo alimentar foi realizada conforme descrito em Corréa et al. (2018),
dos 21 alimentos ilustrados no QUADA-3, destes, 8 alimentos sdo definidos como alimentos
ultraprocessados (pées e biscoitos, bebidas agucaradas, leite com chocolate, guloseimas (balas,
pirulitos, biscoitos recheados e sorvetes), iogurte, pizza ou hamburguer, batata fritas ou
salgadinhos de pacote). A decisdo de classificar 0 pdo como alimento ultraprocessado foi
justificada pelos autores devido ao QUADA- 3 ndo conseguir especificar que tipo de pao esta
ilustrado e, de acordo com a classificagdo NOVA, os pdes sdo ultraprocessados se estiverem
outros ingredientes além do trigo, fermento, agua e sal.

O questionario permite avaliar a prevaléncia da ingestdo de alimentos ultraprocessados
na dieta dos escolares. Para as analises do estudo, o consumo de ultraprocessados foi
apresentado por quantidade de refeicdes, nenhuma refeicdo, pelo menos 1 refeicdo, duas

refeicOes, trés refeicdes e quatro refeicdes ou mais de quatro refei¢oes.

6.2.2.2 Avaliacdo da atividade fisica

O QUADA-3 incorporou o questionario de Atividade Fisica do dia anterior (QUAFDA)
permitindo identificar, em um dia tipico da semana e em nivel de grupo, a participacdo em
atividades fisicas esportivas e do cotidiano (CABRAL et al., 2011).

O QUAFDA ilustra 11 tipos de atividades fisicas (dancar, caminhar/ correr, pedalar,
ajudar nas tarefas domesticas, subir escadas, jogar bola, pular corda, nadar, ginastica, andar de
skate e brincar com o cachorro) em trés intensidades distintas (devagar, rapido e muito rapido).
Além disso, verifica o tipo de deslocamento para a escola, apresentando cinco opcdes de
resposta (a pé, pedalando, 6nibus, carro ou moto).

Para as andlises da prética de atividade fisica, foi adotado a dicotomia sim ou néo, para
as diferentes intensidades assinaladas pela crianca. Conforme a op¢do de meio de transporte
assinalada pela crianca entre as cinco apresentadas, o deslocamento para a escola foi
classificado como ativo (caminhando ou pedalando) ou passivo (de carro, de moto ou de

onibus).

6.2.3 Aspectos clinicos
6.2.3.1 Avaliacdo antropométrica

Foram aferidas as medidas de peso, estatura e perimetro da cintura. O peso foi obtido
através de balanca eletronica e portéatil de plataforma da marca Tanita®, Illinois, USA, com

capacidade até 150 kg e variacdo de 50g. Para determinacdo da estatura foi utilizado o
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estadiémetro portatil Altura exata®, Minas Gerais, Brasil, com variagdo de 0,1 cm. O perimetro
da cintura foi mensurado através da fita métrica metalica e inelastica, com precisdo de 0,1cm.

A avaliacdo ocorreu com o estudante em pé, posicionado de frente para o avaliador,
com bracos estendidos ao longo do corpo, pés juntos e com peso dividido em ambas as pernas.
A fita foi aplicada horizontalmente no ponto médio entre a ultima costela e a borda superior da
crista iliaca, seguido de uma expiracdo normal para que a leitura fosse feita, conforme
preconizado pela OMS (WHO, 2014).

Os estudantes foram pesados e medidos com vestimentas leves, sem calcados e sem
adornos na cabeca. As medidas de estatura, peso e perimetro da cintura foram aferidas em
duplicidade de acordo com os procedimentos descritos por Lohman et al. (LOHMAN, T.G., et
al., 1988). A variagdo permitida entre as duas medidas foi de no maximo 0,5 cm para peso e
estatura e 0,4 cm para circunferéncia da cintura. Quando os valores referidos foram
ultrapassados, uma terceira medida foi realizada para compor a média (LOHMAN, T.G., et al.,
1988).

Para a classificagdo do estado nutricional, as varidveis de peso, estatura, idade e sexo,
foram processadas no software WHO Anthro (WHO, 2011). Os escolares foram classificados
nas categorias magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade, por z-score, e em estatura adequada p/
idade, baixa estatura p/ idade e muito baixa estatura p/ idade, também por score-z conforme
critérios propostos pela WHO/OMS (2007). As medidas do perimetro da cintura e da estatura
foram utilizadas para calcular a relacdo cintura estatura (RCEST) a qual define a obesidade
abdominal segundo o ponto de corte igual ou superior a 0,50 (MAFFEIS; BANZATO,;
TALAMINI, 2008).

Quadro 1 - Diagnostico nutricional, segundo valores criticos de IMC para idade

Valores criticos de IMC/ idade Diagnostico 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: Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2007)
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6.2.3.2 Exames Laboratoriais

Os exames laboratoriais das amostras de sangue coletadas das criangas, foram
realizados pela Secretaria de Satude do municipio de Rio das Ostras. Um Unico laboratério de
analises clinicas conveniado com a Secretaria de Saude, foi selecionado para essa atividade.

Foram realizados hemograma e lipidograma completo ap6s um jejum de 12 horas. Para
garantir o jejum, um termo com assinatura do responsavel confirmando o jejum era entregue
aos escolares na vespera do exame e devolvido no momento da coleta, os pais foram convidados
a acompanhar seus filhos durante a coleta.

Cerca de 10ml de amostra sanguinea foram coletados, acondicionados e transportados
em no méaximo 2h para o laboratério onde foram realizadas as analises. O hemograma completo
foi analisado pelo método automatizado utilizando o aparelho XP 300. A glicose em jejum foi
analisada pelo método enzimatico-colorimétrico, o lipidograma foi analisado por soro através
do método enzimatico e a hemoglobina glicada foi medida utilizando sangue total pelo método
da cromatografia liquida com o equipamento HPLC. A seguir, estdo discriminados os critérios
de classificacdo diagnostica:

Quadro 2 - Valores de referéncia para glicose em jejum e hemoglobina glicada.

Parametro bioquimico Normoglicemia | Pré-diabetes ou risco Diabetes
aumentado para DM Estabelecido

Glicose em jejum (mg/dL) <100 >100e<126 > 126

Hemoglobina glicada (%) <57 >5,7e<6,5 >6,5

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020).

Quadro 3- Valores de referéncia para lipides e lipoproteinas em criancas e adolescentes.

Parametro bioquimico Com Jejum (mg/dL)
Colesterol total < 170mg/di
LDL-C: < 110mg/dI
HDL-C > 45 mg/dl
TG <75 mg/dl

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Pediatria (2020).

6.2.3.2 Afericdo da Presséo arterial

A PA foi aferida com as criangas sentadas, apds repouso prévio de no minimo 5
minutos, com as pernas descruzadas, os pés apoiados no chdo, o dorso recostado na cadeira,

com a bexiga vazia e sem ter praticado exercicios fisicos no dia. A medicgéo foi realizada



no brago direito, com o braco ao nivel do coracgdo, a palma da méo voltada para cima, e
utilizando o manguito adequado & altura e a largura do braco.

Apbs a escolha do manguito, foi realizada a medicao da PA utilizando o aparelho
digital OMRON HEM 705 CP® devidamente calibrado. Foram realizadas duas medicoes
com intervalo de 2 minutos entre elas e, quando houve uma diferenga superior a 5 mmHg
entre as medicdes, foi realizada uma terceira aferi¢cdo. Considerou-se a media entre as trés
medidas.

A classificacao da PA quanto a presenca de PA elevada ou hipertenséo foi realizada
de acordo com percentis para sexo, idade e altura, conforme recomendacéo da Sociedade
Brasileira de Pediatria. Considerou-se PA normal o valor abaixo do percentil 90; PA
elevada, quando os valores pressoricos eram iguais ou superiores ao percentil 90 e
inferiores ao percentil 95; e HAS, quando os valores eram iguais ou superiores ao percentil
95. Valores iguais ou superiores ao percentil 95 e inferiores ao percentil 95 + 12 mmHg
foram classificados como hipertensdo estagio 1, e niveis pressoricos iguais ou superiores

ao percentil 95 + 12 mmHg foram classificados como hipertenséo estagio 2 (SBP, 2019).

Quadro 4 - Definicdo da PA de acordo com a faixa etaria criancas de 1 a 13 anos de idade
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PA normal: < P90 para idade, sexo e altura

mmHg, mas < P95 (o que for menor)

PA elevada: PA >P90 e <95 percentil para idade, sexo e altura ou PA 120/80

entre 130/80 até 139/89mmHg (o que for menor)

Hipertensdo estagio 1: PA > P95 para idade, sexo e altura até < P95 + 12 mmHg ou PA

mmHg (o que for menor)

Hipertens&o estagio 2: PA > P95 + 12 mmHg para idade, sexo e altura ou PA > 140/90

PA: pressao arterial; P: percentil. Adaptado de Flynn et al., 2017.
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7 ANALISES ESTATISTICAS

No total, foram avaliadas 420 criancas, das quais 91 eram residentes na localidade rural
e 329, na localidade urbana. Todas as variaveis coletadas foram submetidas a analises
descritivas. Para as variaveis categoricas, foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Para as varidveis numéricas, foram calculadas a média, a mediana, o desvio-
padrdo, os quartis 1 e 3 (equivalentes, respectivamente, aos percentis 25 e 75) e os valores
minimo e maximo.

Para comparar os fatores sociodemograficos entre as localidades, foram utilizados testes
de hipdtese. Como as variaveis envolvidas eram categoricas, avaliou-se inicialmente se 0s
dados atendiam ao pressuposto do teste qui-quadrado: frequéncias esperadas superiores a 5 em
pelo menos 80% das células e 100% das células com frequéncias esperadas superiores a 1
(MCHUGH, 2013). Quando esse pressuposto foi atendido, foi utilizado o teste qui-quadrado de
independéncia. Caso contrario, foi empregado o teste exato de Fisher. Testes qui-quadrado ou
exato de Fisher estatisticamente significativos foram seguidos pela andlise dos residuos
padronizados ajustados (residuos de Pearson) para identificar em quais categorias as
frequéncias observadas diferiam das esperadas. Residuos fora do intervalo [-1,96; 1,96] foram
considerados estatisticamente significativos (SHARPE, 2015).

Dado o impacto do tamanho da amostra no valor de p (SULLIVAN; FEINN, 2012),
foram calculadas medidas de tamanho de efeito. Para os testes qui-quadrado e exato de Fisher,
foi calculado o tamanho de efeito VV de Cramer, cuja classificacdo depende dos graus de
liberdade (COHEN, 1988). Os graus de liberdade para o V de Cramer.

Para avaliar a associagdo entre a localidade e os fatores comportamentais e clinicas,
foram construidos modelos de regressdo logistica com a localidade como varidvel
independente. Para variaveis dependentes categéricas dicotdmicas (com duas categorias),
utilizou-se a regressao logistica binaria. Para variaveis dependentes categdricas com mais de
duas categorias, foi utilizado o modelo de regressdo logistica multinomial. Para variaveis
dependentes categdricas ordinais, avaliou-se inicialmente se os dados atendiam ao pressuposto
do modelo de regressao logistica ordinal, o pressuposto das chances proporcionais (em inglés,
proportional odds), avaliado pelo teste proposto por Brant (1990). Uma vez que esse
pressuposto ndo foi atendido, essas variaveis foram avaliadas pelo modelo de regressao
logistica multinomial.

Todas as analises foram conduzidas no software R versao 4.3.0 (R CORE TEAM, 2023)

e consideraram um nivel de significancia (o)) de 5%.
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8 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal
do Rio de Janeiro / Macaé sob o nimero 3.706.212.

Fizeram parte do estudo as criancas com o termo de consentimento assinado pelos
responsaveis, apos leitura Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contendo explicacdes
quanto aos objetivos do estudo e aos procedimentos a serem efetuados e que assinaram o termo
de assentimento em atendimento a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Saude.

O projeto foi pactuado com a Secretaria Municipal de Educacgéo, Secretaria Municipal
de Saude e Prefeitura Municipal de Rio das Ostras, Rio de Janeiro. Todos 0s responsaveis
receberam os resultados referentes as avaliagdes e foram orientados a procurar orientacéo

profissional quando apresentaram alguma alteracéo de risco a saude.
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9 RESULTADOS

Manuscrito

Influéncia da localidade de residéncia nos comportamentos de consumo alimentar, de
atividade fisica e nas condic@es de salde de escolares: estudo observacional em area urbana e
de expanséo urbana.

Resumo

Objetivo: Analisar a associagdo entre a area urbana e a area de expansdo urbana e os fatores
socioecondémicos, comportamentos de consumo de alimentos ultraprocessados e de atividade
fisica, e os desfechos clinicos entre criancas escolares. Métodos: Estudo observacional,
transversal com amostra de 420 escolares de 6 a 9 anos e idade em quatro escolas publicas na
regido da Mata Atlantica, no municipio de Rio das Ostras, RJ. A associagdo entre o local de
moradia e os fatores socioeconémicos, consumo alimentar, atividade fisica, tipo de
deslocamento para a escola e os desfechos, status de peso, dislipidemia, glicemia e PA foi
verificada por meio de regressdo logistica. Resultados: A escolaridade paterna menor que 8
anos foi mais frequente entre as familias da AEU (p < 0.05), 98,7% dos escolares consumiam
alimentos ultraprocessados em pelo menos uma refei¢éo e que o consumo desses alimentos, em
duas (OR = 9,138, IC 95% =1,368 - 61,059) e trés refei¢cbes (OR = 8,501, IC 95% = 1,308 -
55,241) foi superior entre os escolares urbanos. O deslocamento ativo para a escola foi mais
frequente entre os escolares da area urbana (OR = 29,71, IC 95% = 7,172 - 123,09) assim como
arealizacdo de atividade rapida (OR = 5,255, IC 95% = 2,899 - 9,575). A prevaléncia de excesso
de peso verificada foi de 30,08% sem diferencas entre as localidades, a razéo de chances para
ter pré-diabetes (OR=0,133, IC 95%=0,045-0,358), colesterol total (CT) elevado (OR=0,423,
IC 95%=0,225-0,786), colesterol de baixa densidade (LDL-c) (OR=0,304, IC 95%=0,160-
0,573), triglicerideos (TG) elevados (OR=0,484, IC 95%=0,247-0,916) e o colesterol de alta
densidade (HDL-c) abaixo (OR=0,324, IC 95%=0,170-0,606) foi menor entre os escolares
urbanos que entre os escolares residentes em area de expansdo urbana. Conclusfes: A
localidade de moradia apresentou associagdo com escolaridade paterna, consumo de AUPs,
atividade fisica rapida, deslocamento ativo, pré diabetes, CT, HDL-c LDL-c e TG. Fatores
sociodemograficos e ambientais parecem exercer influéncia sobre estas associagoes.

Palavras-chave: localidade de moradia, escolares, alimentos ultraprocessados, atividade fisica,

biomarcadores.
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Influence of residential location on dietary consumption behaviors, physical activity, and
health conditions of schoolchildren: An observational study in urban and expanding urban

Areas.

Abstract

Objective: To analyze the association between urban and expanding urban areas and
socioeconomic factors, consumption of ultraprocessed foods, physical activity behaviors, and
clinical outcomes among schoolchildren. Methods: This cross-sectional observational study
involved a sample of 420 schoolchildren aged 6 to 9 years from four public schools in the
Atlantic Forest region of Rio das Ostras, RJ. The association between residential location and
socioeconomic factors, dietary consumption, physical activity, mode of transportation to
school, and outcomes (weight status, dyslipidemia, glucose levels, and blood pressure) was
assessed using logistic regression. Results: Paternal education of less than 8 years was more
frequent among families from the expanding urban area (p < 0.05). Ultraprocessed foods were
consumed by 98.7% of the children in at least one meal, with higher consumption of these foods
in two (OR =9.138, 95% CI = 1.368 - 61.059) and three meals (OR =8.501, 95% CI = 1.308 -
55.241) among urban schoolchildren. Active transportation to school was more common among
urban children (OR =29.71, 95% CI = 7.172 - 123.09), as was engaging in vigorous activity
(OR =5.255, 95% CI = 2.899 - 9.575). The prevalence of overweight was 30.08% with no
differences between the locations. The odds ratio for prediabetes (OR =0.133, 95% CI = 0.045
- 0.358), elevated total cholesterol (CT) (OR = 0.423, 95% CI = 0.225 - 0.786), elevated low-
density lipoprotein cholesterol (LDL-c) (OR = 0.304, 95% CI = 0.160 - 0.573), elevated
triglycerides (TG) (OR = 0.484, 95% CI = 0.247 - 0.916), and low high-density lipoprotein
cholesterol HDL-c) (OR = 0.324, 95% CI = 0.170 - 0.606) was lower among urban
schoolchildren compared to those living inexpanding urban areas. Conclusions: Residential
location was associated with paternal education, ultraprocessed food consumption, vigorous
physical activity, active transportation, prediabetes, total cholesterol, HDL-c, LDL-c, and
triglycerides. Sociodemographic and environmental factors seem to influence these
associations.

Keywords: residential location, schoolchildren, ultraprocessed foods, physical activity,

biomarkers.
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Introdugéo

De acordo com o relatorio FAO, "The State of Food Security and Nutrition in the World
2023", a medida que as areas rurais se expandem e se aproximam das areas urbanas, um
fendmeno conhecido como "continuum urbano - rural " emerge, criando uma interdependéncia
entre esses espacos, moldando novas dindmicas socioecondmicas®. Este fendmeno apresenta
tanto oportunidades quanto desafios, impactando significativamente a saude e o estilo de vida
da populacdo adulta, no entanto, os impactos correspondentes entre a populagdo pediatrica
permanecem insuficientemente investigados®=.

A urbanizacdo em curso, tem desencadeado transformacBes profundas nos sistemas
agroalimentares, impactando ndo apenas o cendrio fisico, mas também os comportamentos
alimentares e de atividade fisica. No ambito da alimentacéo, a urbanizacao facilita a abertura
de novos estabelecimentos comerciais de alimentos e o surgimento de oportunidades de
emprego ndo relacionadas a agricultura, criando dessa forma um ambiente propicio para o
aumento da demanda por alimentos ultra processados (AUPs) *°.

Além dos desafios relacionados ao consumo, é fundamental considerar neste contexto a
questdo da sustentabilidade. A crescente demanda por AUPs ndo apenas influencia os padroes
alimentares, mas também tem implicacGes ambientais e econdmicas significativas. A producéo
em larga escala desses alimentos, muitas vezes envolve praticas agricolas intensivas, que podem
levar a degradacdo do solo, esgotamento de recursos hidricos e perda de biodiversidade,
afetando de forma importante as localidades rurais ou de expanséo urbana®.

A prética de atividade fisica, por sua vez, é profundamente influenciada por uma série
de determinantes socioambientais. Destacam-se entre esses determinantes a acessibilidade a
areas recreativas, a seguranca publica, o desenho urbano, o estimulo ao transporte ativo e as
politicas de planejamento urbano. A depender da localidade de moradia pode se verificar uma
infraestrutura inadequada para atividades como o deslocamento ativo para a escola e outras
formas de exercicio fisico, tendendo a propiciar niveis menos elevados de engajamento em
atividades fisicas entre seus residentes® "8,

A inatividade fisica é considerada o quarto principal fator de risco de mortalidade global,
pois é um dos principais comportamentos de risco para DCNT, como as DCV, hipertensao
arterial sistémica, diabetes tipo 2, dislipidemia e cincer®. Nesse sentido, a investigacdo da
influéncia da localidade de moradia sobre os padrdes de atividade fisica, de forma preventiva
entre a populagdo pediatrica, torna-se de extrema importancia'®.

Devemos considerar ainda, a complexidade dos desafios enfrentados pelos servigos de

salde para atuarem de forma eficaz em &reas de expansdo urbana (AEU). A preocupacao parte
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do acesso limitado aos cuidados médicos até a escassez de profissionais e de unidades de salde,
obstaculos que podem impactar diretamente 0 acompanhamento e o tratamento de salde dos
residentes dessas localidades. Isso se reflete em uma maior incidéncia de doencas
subdiagnosticadas e em taxas de mortalidade mais elevadas. A sequéncia nao-diagnostico, nao-
tratamento e agravamento da doenga, aliada a falta de assisténcia a saude, resulta em um ciclo
de vulnerabilidade nessas localidades®

Nessa trajetoria, encontram-se ainda os fatores socioecondmicos. O Brasil, em seu
percurso econdmico, social e politico, € um pais que se destaca pela desigualdade e
concentracdo de renda, e por bens e servicos publicos distintos entre as diversas esferas da
sociedade. Como as criangas estéo se desenvolvendo fisica e mentalmente e dependem de outras
pessoas para garantir sua saude, elas sdo particularmente suscetiveis as desigualdades
socioecondmicas que levam a diferencas marcantes em termos de morbidade e mortalidade*?.

Diante desse contexto, torna-se necessario ampliar a compreensdo para além da
dicotomia rural-urbana e considerar a individualidade de cada localidade de moradia 0s
possiveis impactos da urbanizacdo na salde e no estilo de vida das criangas. Portanto, este
estudo visa identificar a associacdo entre a area urbana (AU) e a AEU e o padrdo de consumo
de AUPs, pratica de atividade fisica e desfechos clinicos entre criancas escolares residentes na

regido da Mata Atlantica, no municipio de Rio das Ostras, RJ.

Materiais e métodos
Desenho e populacdo do estudo:

O estudo foi realizado entre outubro e dezembro de 2019 com escolares de 6 a 9 anos
de idade, de ambos os sexos, residentes no bioma da Mata Atlantica, na regido sudeste do Brasil
(Rio das Ostras, Rio de Janeiro). Para o estudo, foram selecionadas neste territdrio, duas
localidades proximas (13,2 km de distancia entre elas) e que abrigavam todas as unidades
escolares da regido.

A primeira localidade denominada loteamento Praia Ancora, classificado como AU,
enfrenta problemas como invasdo imobiliaria, moradias sem registro, saneamento basico
inadequado e alagamentos. J& a segunda localidade, denominada Cantagalo, classificada como
AEU, possui caracteristicas rurais, com moradias de dificil acesso, presenca de agricultura
familiar, pequenos mercados e saneamento basico precario. E uma localidade com
remanescentes de Mata Atlantica, sendo de grande interesse ambiental, ecoldgico e produtivo

devido a abundancia de recursos naturais, incluindo agua potavel.
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Estas duas localidades possuem quatro escolas municipais sendo duas localizadas na
AU e duas na AEU. As quatro escolas compuseram a amostra abrangendo todas as criangas na
faixa etaria do estudo que residem na area geografica do estudo.

De acordo com a Secretaria municipal de Educacéo de Rio das Ostras, a populagéo de
referéncia consistia em 1205 escolares distribuidos entre essas quatro escolas municipais. O
tamanho da amostra foi calculado utilizando uma prevaléncia estimada de 50% (para varios
resultados), intervalo de confianca de 95% (1C95%) e um erro amostral de 5%, correspondendo
a quantidade de 291 escolares para compor a amostra.

Foram convidados a participar da pesquisa os 1205 escolares, porém com a ocorréncia
da pandemia de Covid e o consequente fechamento das escolas, as avaliacbes foram
interrompidas no inicio de 2020 sem a possibilidade de retorno. Apesar dessa interrup¢ao,
foram realizadas medidas antropométricas de 399 escolares, preencheram o questionario de
consumo alimentar, atividade fisica e deslocamento 387 escolares, 377 realizaram exames
hemodindmicos, 225 coletaram amostras de sangue e 168 responséaveis preencheram o
questionario socioeconémico.

Os critérios de exclusdo foram: criancas que apresentassem deficiéncia fisica que
impediam a avaliagdo antropométrica, ou que ndo conseguiram se posicionar para uma correta
verificacdo do peso e/ou estatura e escolares que ja estavam sendo submetidos a algum tipo de
tratamento medicamentoso relacionado a obesidade e criancas que apresentaram obesidade
enddgena ou secundaria (ex. sindrome de Down, Prader Willi e hipotireoidismo).

O presente projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal
do Rio de Janeiro / Macaé sob o nimero 3.706.212. Fizeram parte do estudo as crian¢as com o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos responsaveis e que assinaram o termo
de assentimento livre e esclarecido, em atendimento a Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude / Ministério da Saude. O projeto foi pactuado com a Secretaria Municipal
de Educacéo, Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura Municipal de Rio das Ostras, Rio de
Janeiro. Todos 0s responsaveis receberam os resultados referentes as avaliagbes e foram
orientados a procurar orientacdo profissional quando apresentaram alguma alteracdo em seus

resultados clinicos.

Variaveis sociodemogréaficas e socioeconémicas:

As caracteristicas sociodemogréaficas e socioecondmicas foram coletadas na linha de
base do estudo usando um questionario padronizado. As variaveis utilizadas foram cor da pele
da mée autodenominada (branca, parda/ mulata/ morena/ cabocla, negro quilombola, amarela

oriental, indigena), escolaridade da mée e do pai (< 8 anos de estudos, > 8 anos de estudo) e
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renda familiar de acordo com salario-minimo (< 1 salario-minimo, 1 a 2 sal&rios-minimos, 2 a
3 salarios-minimos ou mais de 3 salarios-minimos) correspondente a 1 salario-minimo na época

da pesquisa (salario-minimo = R$ 998,00) 3

Avaliacdo do comportamento alimentar e de atividade fisica.

Os dados dietéticos foram obtidos utilizando a terceira versdo do Questionario de
Alimentacdo do Dia Anterior (QUADA 3)*. Em resumo, é um questionario ilustrado,
consistindo em um procedimento de recordacao de um dnico dia com seis eventos alimentares
diarios ordenados cronologicamente e cada evento alimentar é ilustrado com 21 itens
alimentares ou grupos de alimentos selecionados. Os alimentos e grupos de alimentos foram
escolhidos para considerar os alimentos das criangas em idade escolar, incluindo aqueles
apresentados nos cardapios escolares. A ferramenta foi estruturada como um registro no qual
foram verificadas as frequéncias de consumo de diferentes tipos de alimentos no dia anterior,
mas nédo as quantidades.

Os alimentos e grupos de alimentos foram categorizados em um dos quatro grupos
alimentares do sistema de classificacio NOVA, baseado na extensdo e proposito do
processamento industrial dos alimentos'®®, Este estudo verificou o consumo do grupo dos
AUPS, que incluia leite com chocolate, refrigerantes e sucos artificiais, iogurte, pao e biscoitos,
doces (balas, pirulitos, biscoitos recheados e sorvete), salgadinhos embalados, lanches (pizza,
hambdrgueres) e batatas fritas.

A frequéncia de ingestdo de alimentos ultraprocessados foi calculada para o horario dos
eventos alimentares (café da manhd, lanche da manhd, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche
da noite - variando de 0 a 6 refei¢fes), assumindo que apenas uma por¢do foi consumida em
cada ocasido. Para as analises do estudo, a variavel consumo de AUPs foi apresentada por
quantidade de refei¢des (nenhuma refei¢do, uma refeicdo, duas refeicoes, trés refeicbes, quatro
Ou mais).

O QUADA-3 incorporou o questionario de Atividade Fisica do dia anterior (QUAFDA)
permitindo identificar, em um dia tipico da semana e em nivel de grupo, a participacdo em
atividades fisicas esportivas e do cotidiano?’.

O QUAFDA ilustra 11 tipos de atividades fisicas em trés intensidades distintas (devagar,
rapido e muito rapido). Para as analises da varidvel atividade fisica, foi adotado o simples
registro em qualquer uma das 11 atividades apresentadas e para analise da intensidade da pratica
do exercicio, foi adotada a dicotomia sim ou ndo para a atividade rapida e atividade muito

rapida.
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Deslocamento para a escola

O QUAFDA verifica também o tipo de deslocamento para a escola, apresentando cinco
opcdes de respostal®. O deslocamento para a escola foi agrupado em duas variaveis, variavel
deslocamento ativo (a pé e pedalando) e variavel deslocamento passivo (6nibus, carro e moto).
Para as analises foi adotado o deslocamento ativo para escola sendo classificado pela dicotomia

sim ou nao.

Desfechos clinicos
Status de peso

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir das médias das medidas de peso
e estatura obtidas em duplicata com a utilizacdo de balanca eletronica e portatil de plataforma
da marca Tanita®, lllinois, USA, com capacidade até 150 kg e variacdo de 50g. e com
estadibmetro portatil Altura exata®, Minas Gerais, Brasil, com variacdo de 0,1 cm. Os
estudantes foram pesados e medidos com vestimentas leves, sem calgados e sem adornos na
cabeca. A estatura foi medida em uma terceira vez uma quando uma diferenca maior que 0,5
cm entre as duas primeiras medidas foi observada.

Para a construcdo da variavel Classificacdo do IMCl/idade, os escolares foram
classificados nas categorias magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade, por z-score, conforme
critérios propostos pela Organizacdo Mundial da Salde!® | ou seja, (< Magreza Escore-z -2,
Eutrofia > Escore-z -2 e < Escore-z +1, Sobrepeso > Escore-z +1 ¢ < Escore-z +2 e Obesidade

> Escore-z +2).

Presséo arterial

Os procedimentos para medicdo da PA dos escolares foram baseados nas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia®. Utilizou-se equipamento digital validado OMRON
HEM-705 CP® (G-Tech International - Republica da Coreia) e 0s manguitos eram adequados
ao tamanho do brago. As medi¢des foram realizadas em duplicidade e com um intervalo de 2
minutos entre elas. Para classificar, considerou-se a PA o valor médio das medidas. Os pontos
de corte utilizados foram os sugeridos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (PA alta > 95

percentil para idade, sexo e percentil de altura para idade)*°.

Dislipidemia e glicemia
Uma amostra de sangue venoso foi coletada apds um jejum de 12 horas. Para garantir o
jejum, foi enviado aos pais das criancas um lembrete no dia anterior ao procedimento. Também

foi solicitada uma confirmacédo assinada do estado de jejum de cada crianca, entregue no
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momento da analise bioquimica. Aproximadamente 10 mL de amostra de sangue foram
coletados e centrifugados por 5 minutos. Em seguida, as amostras foram colocadas em caixas
térmicas e transportadas para o laboratorio em até 2 horas, onde foram congeladas para posterior
analise. Elas foram analisadas pelo método enzimatico colorimétrico, utilizando o Kit
LABTEST®: Glicose (mg/dL), CT (mg/dL), HDL-c (mg/dL), LDL-c (mg/dL) e TG (mg/dL).
Para a classificagéo, foram usados os pontos de corte sugeridos pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC)?°: CT elevado foi definido como (>170 mg/dL), LDL-c elevado (>110
mg/dL), HDL-c baixo (<45 mg/dL) e TG elevados (>75 mg/dL). A glicose de jejum foi avaliada
conforme a referéncia da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)? em que normoglicemia
(<100 mg/dL), pre-diabetes ou risco aumentado para diabetes mellitus (DM) (>100 ¢ <126
mg/dL), e diabetes estabelecido (=126 mg/dL).

Anélise estatistica

Todas as variaveis coletadas foram submetidas a anélises descritivas. Para as variaveis
categdricas, foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para comparar 0s
fatores sociodemograficos entre as localidades, foram utilizados os testes de hipotese qui-
quadrado de independéncia e o teste exato de Fisher. Para avaliar a associacdo entre a localidade
e as informacdes clinicas, de padrdo alimentar, antropométricas e de atividade fisica, foram
construidos modelos de regressao logistica com a localidade como variavel independente. Para
varidveis dependentes categdricas dicotdmicas (com duas categorias), utilizou-se a regressao
logistica binaria. Para variaveis dependentes categdricas com mais de duas categorias, foi
utilizado o modelo de regressao logistica multinomial. Todas as analises foram conduzidas no
software R versdo 4.3.0 (R CORE TEAM, 2023) e consideraram um nivel de significancia de
5%.

Resultados:

Foram avaliados 420 escolares, com média de idade de 7,9 anos, 91 residentes na AEU e
329 residentes na AU, sendo 52,38% do sexo feminino (n = 220) e 47,62% masculinos (n =
200). A escolaridade maior que 8 anos foi observada em maior frequéncia entre as méaes que
entre os pais (67,28% x 50,31%) A faixa salarial de 1 a até 2 salarios-minimos foi a mais
relatada, sendo verificada em 43,31% das familias. Entre os escolares, 98,7% relataram
consumir AUPs em pelo menos 1 refeicdo/dia, sendo que 42,9% consumiam em mais de 4
refeicBes/dia. A pratica de atividade fisica no dia anterior foi relatada por 97,36% da amostra e
53,46% relataram ter praticado alguma atividade fisica de forma mais intensa. A prevaléncia

de excesso de peso observada em 30,08% da amostra, sendo 14,7% de obesidade. A PA elevada
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foi verificada em 25,9%, colesterol total elevado em 40,3%, HDL-c abaixo do recomendavel
em 42,6%, LDL-c elevado em 34% e TG elevados em 56,9% dos escolares. A Tabela 1 traz a

descricdo de todos os respondentes incluidos na amostra.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, socioecondmicas, comportamentos de consumo e atividade fisica e condictes

clinicas em escolares de 6 a 9 anos, Rio das Ostras, RJ, Brasil. (n = 420).

Variavel n (%)

Localidade (n = 420)

AEU ? 91 (21,67)
AU P 329 (78,33)
Sexo (n = 420)

Feminino 220 (52,38)
Masculino 200 (47,62)

Cor/raca da mée (n = 167)

Parda 100 (59,88)
Branca 41 (24,55)
Preta 23 (13,77)
Amarela 2 (1,20)
Indigena 1 (0,60)

Escolaridade da mée (n = 162)
Maior que 8 anos 109 (67,28)
Menor que 8 anos 53 (32,72)

Escolaridade do pai (n = 159)

Maior que 8 anos 80 (50,31)
Menor que 8 anos 76 (47,80)
Sem instrugdo 3(1,89)

Renda (em salarios-minimos) (n = 157)#

Entre 1 a 2 salarios 68 (43,31)
Zero até 1 salario 62 (39,49)
Entre 2 a 5 salarios 27 (17,20)

Deslocamento para a escola



A pé (n=387)

Néo

Sim

Moto (n = 387)

Néo

Sim

Carro (n =387)

Néo

Sim

Bicicleta (n = 387)

Ndo

Sim

Onibus (n = 387)

Néo

Sim

Consumo de AUPs ¢ (n = 384)
Nenhuma refeicéo

Uma refeicéo

Duas refeices

Trés refeices

Quatro ou mais refei¢des
Atividade fisica (n = 379)

Sim

Néo

Atividade fisica rapida (n = 377)
Sim

Néo

Atividade fisica muito rapida (n = 376)
Sim

Néo

316 (81,65)

71 (18,35)

335 (86,56)

52 (13,44)

331 (85,53)

56 (14,47)

328 (84,75)

59 (15,25)

239 (61,76)

148 (38,24)

5 (1,30)
31 (8,07)
82 (21,35)

104 (27,08)

162 (42,19)

369 (97,36)

10 (2,64)

319 (84,62)

58 (15,38)

201 (53,46)

175 (46,54)

67
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Classificagdo do IMC/ idade ¢ (n = 399)

Magreza/ Eutrofia 279 (69,92)
Sobrepeso 61 (15,29)
Obesidade/ Obesidade grave 59 (14,79)
PA (n=377)

Normotenso 279 (74,01)
Elevada / Hipertenséo 98 (25,99)

Glicose em jejum (n = 224)

Normoglicemia 205 (91,52)
Pré-diabetes 19 (8,48)
CT e (n=223)

Aceitavel 133 (59,64)
Elevado 90 (40,36)

HDL-c' (n = 223)
Aceitavel 128 (57,40)
Abaixo 95 (42,60)

LDL-c? (n = 223)

Aceitavel 147 (65,92)
Elevado 76 (34,08)
TG (n=223)

Aceitavel 96 (43,05)
Elevado 127 (56,95)

2 AEU - area de expansdo urbana; ® AU- area urbana; ¢ AUPs — alimentos ultraprocessados; ¢ IMC/idade - indice de massa
corporal por idade; ¢ CT - colesterol total; "THDL-c - lipoproteina de alta densidade; 9 LDL-c- lipoproteina de alta densidade; #
Salario-minimo oficial no periodo do estudo (2019) = R$ 998.00).

A tabela 2 apresenta os resultados da associacdo entre a localidade e os fatores
sociodemogréficos e econdmicos. Observamos que a cor / raca e a escolaridade materna e a
renda familiar ndo diferiram entre a AU e a AEU. No entanto, a escolaridade paterna menor

que 8 anos foi mais frequente entre as familias da AEU (p < 0.05).
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Tabela 2. Associagdo entre a localidade de moradia e os fatores sociodemogréaficos e socioecondmicos entre escolares de 6

a 9 anos, Rio das Ostras, RJ, Brasil (n=420).

AEU? AUP
Variavel (n=91) (n=329) p valor TE®
Sexo - n (%) 0,4531 0,037
Masculino 47 (51,65) 153 (46,50)
Feminino 44 (48,35) 176 (53,50)
Cor/raga da mée - n (%) 0,603? 0,144
Branca 17 (23,94) 24 (25,00)
Parda 42 (59,15) 58 (60,42)
Preta 10 (14,08) 13 (13,54)
Amarela 2 (2,82) 0 (0,00)
Indigena 0 (0,00) 1(1,04)
Escolaridade da mée - n (%) 0,9321 0,007
Maior que 8 anos 45 (66,18) 64 (68,09)
Menor que 8 anos 23 (33,82) 30 (31,91)
Escolaridade do pai - n (%) 0,0212 0,212
Maior que 8 anos 27 (40,91) * 53 (56,99) *
Menor que 8 anos 39 (59,09) * 37 (39,78) *
Renda (em salarios-minimos) - n (%) * 0,384! 0,110
Zero até 1 salario 24 (38,10) 38 (40,43)
Mais de 1 a 2 salarios 25 (39,68) 43 (45,74)
Mais de 2 a 5 salarios 14 (22,22) 13 (13,83)

AEU - rea de expansdo urbana; ® AU - area urbana; # salario-minimo no periodo do estudo (2019) = R$ 998.00; * Teste

qui-quadrado de independéncia; 2 Teste exato de Fisher; ® TE = Tamanho de efeito. Foram calculados os seguintes

tamanhos de efeito: V de Cramer, para os testes exato de Fisher e qui-quadrado de independéncia; * indica diferencas

estatisticas entre as localidades. p valor < 0,05

Considerando as variaveis de comportamento de consumo alimentar e de atividade

fisica, observamos que o consumo de ultraprocessados em duas (OR=9,138, IC 95%=1,368;
61,059) ou trés refeicdes (OR= 8,501, IC 95%= 1,308; 55,241) (em compara¢do ao consumo

em nenhuma refei¢do) foi mais frequente entre os residentes AU do que entre os AEU. A

realizacdo de atividade fisica rapida, foi mais frequente entre os residentes da AU (OR = 5,255,

IC 95% = 2,899-9,575) e o0 deslocamento ativo para a escola também foi mais frequente entre



70

os residentes da AU do que entre aqueles da AEU (categoria de referéncia), (OR = 29,71, IC
95% = 7,172- 123,09) (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados dos modelos de regresséo logistica da associacéo entre a localidade de moradia e o consumo de AUPs,
pratica de atividade fisica e o tipo de deslocamento para a escola em escolares de 6 a 9 anos do municipio de, Rio das Ostras,
RJ, Brasil (n=420).

AEU AU
Variavel dependente (n=91) (n=329) OR* 1C 95% p
Consumo de AUP
Nenhuma refeicdo 3 (3,9%) 20,7%) - e e
Uma refeicéo 9 (11,7%) 21 (7,2%) 3,500 0,497; 24,657 0,208
Duas refeicOes 11 (14,3%) 67 (22,9%) 9,138 1,368; 61,059 0,022
Trés refeicdes 15 (19,5%) 85 (29,0%) 8,501 1,308; 55,241 0,025
Quatro ou mais refeigdes 39 (50,6%) 118 (40,3%) 4,539 0,731; 28,168 0,104
Atividade fisica
N&o 4 (4,9%) 6(2,0%) - e e
Sim 78 (95,1%) 291 (98,0%) 2,487 0,623; 8,922 0,166
Atividade fisica
rapida
Né&o 29 (36,2%) 29(98%) - e e
Sim 51 (63,7%) 268 (90,2%) 5,255 2,899; 9,575 < 0,001
Atividade fisica
muito rapida
N&o 42 (52,5%) 133 (449%) - e e
Sim 38 (47,5%) 163 (55,1%) 1,355 0,826; 2,228 0,229
Deslocamento ativo p/ escola
N&o 80 (97,6%) 175 (57,4%) - e e
Sim 2 (2,4%) 130 (42,6%) 29,71 7,173; 123,098 <0,001

2 AEU - area de expansdo urbana; ® AU - area urbana; ¢ AUP — alimentos ultraprocessados; ™ OR = razdo de chances (Odds
Ratio). " IC = intervalo de confianga. * Categoria de referéncia para a razdo de chances: AEU. Para variaveis dependentes
dicotdmicas, foram utilizados modelos de regressdo logistica binaria. Para as variaveis dependentes categdricas com mais de

duas categorias, foi utilizado o modelo de regressdo logistica multinomial. N = 420. p valor < 0,05

Os resultados das regressdes logisticas indicaram que a localidade esta estatisticamente
associada a glicose em jejum, colesterol total, HDL-c, LDL-c e TG nos quais os valores fora das
faixas de referéncia foram mais frequentes entre os residentes da AEU do que entre os que residem
na AU; pré-diabetes (OR=0,133, IC 95%=0,045-0,358), colesterol total elevado (OR=0,423, IC
95%=0,225-0,786), HDL-c abaixo (OR=0,324, IC 95%=0,170-0,606), LDL-c elevado
(OR=0,304, IC 95%=0,160- 0,573) e TG elevado (OR=0,484, IC 95%=0,247-0,916) (Tabela 4).


https://docs.google.com/document/d/10FvzHXVNwEqokeEYNqQbqkFU7RHVxdwu/edit#bookmark=id.3as4poj
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Tabela 4. Resultados dos modelos de regresséo logistica da associagdo entre a localidade de moradia e os desfechos clinicos em

escolares de 6 a 9 anos do municipio de, Rio das Ostras, RJ, Brasil (n=420).

AEU? AUP
Variavel dependente (n=91) (n =329) OR™ IC 959%™ p valor
Classificagdo do IMC/ idade?
Magreza/ Eutrofia 54 (70,1%) 202 (68,9%) - e e
Sobrepeso 12 (15,6%) 46 (15,7%) 1,025 0,508; 2,069 0,945
Obesidade 11 (14,3%) 45 (15,4%) 1,094 0,530; 2,257 0,808
PA
Normotenso 55 (68,8%) 224 (754%) - e e
Elevada/ Hipertensdo 25 (31,2%) 73 (24,6%) 0,717 0,420; 1,246 0,229
Glicose em jejum
Normoglicemia 43 (76,8%) 149 (96,1%) - e e
Pré-diabetes 13 (23,2%) 6 (3,9%) 0,133 0,045; 0,358 < 0,001
CTe
Aceitavel 25 (44,6%) 101 (65,6%) === e e
Elevado 31 (55,4%) 53 (34,4%) 0,423 0,225; 0,786 0,007
HDL-cf
Aceitavel 21 (37,5%) 100 (64,9%) - emeee e
Abaixo 35 (62,5%) 54 (35,1%) 0,324 0,170; 0,606 < 0,001
LDL-c?
Aceitavel 26 (46,4%) 114 (74,0%) - e e
Elevado 30 (53,6%) 40 (26,0%) 0,304 0,160; 0,573 <0,001
TG
Aceitavel 17 (30,4%) 73 (47,4%) - e e
Elevado 39 (69,6%) 81 (52,6%) 0,484 0,247; 0,916 0,029

4 IMClidade - Indice de massa corporal por idade; ¢ CT - colesterol total; fHDL-c - lipoproteina de alta densidade; 9 LDL-c -

lipoproteina de alta densidade; "*OR = razéo de chances (Odds Ratio); *IC = intervalo de confianca. * Categoria de referéncia

para a razdo de chances: AEU. Modelos de regressdo logistica binaria. N = 420. p valor < 0,05

Discussado

O estudo em 420 escolares verificou associagdes significativas entre localidade de

moradia e fatores como a escolaridade do pai, 0 consumo de AUPSs, deslocamento ativo para a
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escola e a pratica de atividade fisica, pré-diabetes e dislipidemia. Primeiramente, destacam-se
os fatores socioeconémicos e demogréficos, onde a renda familiar ndo diferiu entre a AU e a
AEU, no entanto, a escolaridade paterna menor que 8 anos foi mais frequente entre as familias
da AEU, evidenciando uma possivel disparidade de instrucéo entre as regides.

Em relacdo ao comportamento alimentar, 98,7% dos escolares relataram consumir
AUPs em pelo menos uma refeicdo por dia e o consumo desses alimentos em 2 ou 3 refei¢oes
por dia foi mais citado entre os escolares da AU. A crescente participacdo caldrica dos AUP na
dieta ja havia sido documentada na populacéo brasileira com mais de dez anos de idade,
conforme a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009 %2, Na publicacdo de 2018-2019,
para o total da populagdo brasileira com dez ou mais anos de idade, 19,7% das calorias
consumidas foram provenientes de alimentos ultraprocessados?.

No contexto do escolar, essa elevada prevaléncia de consumo de AUPs também vem
sendo reportada em estudos nacionais 2425262728 e em outros paises, como verificado em paises
como a Nigéria?®, no Malawi*®® e no estudo realizado no Reino Unido pela Avon Longitudinal
Study of Parents and Children, que também confirmou essa tendéncia preocupante, em que
uma de cada cinco criancgas estdo obtendo uma proporc¢ao significativa de suas calorias diarias
provenientes de AUPs®.,

Corroborando com os achados do presente estudo, uma revisdo sistematica que
investigou o consumo de AUPS e o nivel de urbanizagdo também demonstrou em valores
absolutos, maiores ingestdes de AUPs em residéncias urbanas do que rurais em oito paises:
Brasil (10% de diferenca absoluta), Colémbia (6%), Chile (6%), Franca (3%), Italia (1,6%),
Meéxico (5,6%) e Holanda (5%). A urbanizacao ndo foi significativamente associada & ingestéo
de AUPs somente em Portugal e na Coréia®.

E importante reconhecer que a maior acessibilidade aos AUPs pode ter implicacdes
significativas para a saude das criancas. Embora os AUPs sejam convenientes e acessiveis, 0
consumo excessivo desses alimentos tem sido associado a uma série de problemas de salde,
incluindo obesidade, DM2, dislipidemia, DCV e outros disttrbios metabdlicos® 3+ %,

Nesse contexto, a constatacéo de que 50,6% das criangas da AEU consumiam AUPs
em mais de quatro refeicOes didrias € um sinal de alerta para os padrfes alimentares nessa
localidade. Esse comportamento pode ser parcialmente explicado pela dificuldade de
transporte, menor acesso a alimentos saudaveis e a presenca de pequenos COmeércios que
oferecem uma ampla variedade de AUPs gque sdo economicamente mais viaveis e prontos para
0 consumo.

Além dos comportamentos alimentares, este estudo identificou associacdo entre o tipo

de deslocamento para a escola e a localidade de residéncia. Observou-se que o deslocamento
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ativo para a escola, como caminhar ou andar de bicicleta, bem como a realizagédo de atividades
fisicas mais intensas foi mais frequente na AU. Entre os escolares da AEU, somente 2,4%
praticavam o deslocamento ativo, contrastando com 42,6% na AU que adotavam esse
comportamento.

Em acordo com os nossos achados, em um estudo no Canada, apenas 5% dos escolares
rurais optaram pelo deslocamento ativo, enquanto 40% dos escolares urbanos utilizam essa
forma de transporte®. De forma contraria, em Portugal®’ o deslocamento ativo para a escola
foi mais prevalente em areas nao urbanas. No México, alem de observar uma elevada
frequéncia de 61,2% das criancas de 6 a 11 anos se deslocando de bicicleta ou a pé para a
escola, esse estudo também destacou que o transporte ativo diminuia consideravelmente
quando o tempo de deslocamento ultrapassava os 15 minutos®

As grandes distancias a serem percorridas até a escola, em um trajeto ndo pavimentado
e pouco iluminado, aliado a auséncia de seguranca publica, caracteristicas ambientais da AEU,
bem como a politica municipal de transporte, que possibilita a todos os escolares da AEU, o
onibus escolar gratuito, sustentam os resultados verificados com relacdo ao meio de
deslocamento para a escola no presente estudo.

Os escolares da AU relataram participar de atividades fisicas em intensidade mais
elevada que os escolares da AEU. Os estudos comparativos por localidade de moradia ndo séo
conclusivos. As criangas que vivem em areas rurais foram mais ativas fisicamente do que as
urbanas na india®, no oeste da china?®, e as urbanas foram mais ativas no Paquistio*. Os
diferentes métodos para avaliar os niveis de atividade fisica adotados nos estudos ndo permitem
melhores comparac6es dos niveis de atividade fisica nessa faixa etaria.

Sabe-se que a localidade de residéncia precisa ofertar espacos de lazer que sejam
adequados e seguros para que haja um comportamento mais ativo de seus moradores. Em uma
analise temporal, foram observados que os residentes urbanos percebem mais oportunidades de
atividade fisica, indicando um melhor acesso a instalagdes e recursos que favorecem um estilo
de vida ativo*>. Em outro estudo envolvendo escolares de seis paises europeus, embora 0s
residentes urbanos também tenham essa percep¢do de mais oportunidades para a préatica de
atividades fisicas, fatores como o acesso limitado a areas de lazer seguras e o trafego intenso
contribuiram para que as criangas em areas urbanas praticassem menos atividades fisicas que
as criangas rurais®.

Neste sentido, observamos que as facilidades e barreiras ao deslocamento ativo e a
pratica de atividade fisica entre 0s escolares sdo, muitas vezes, influenciadas por fatores que
fogem do controle do individuo e se relacionam a determinantes como condigdes ambientais

que sao dependentes de politicas de investimentos pablicos.
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Com relagdo aos desfechos clinicos, o presente estudo revelou uma alta prevaléncia de
excesso de peso (30,08%) e de obesidade (14,79%) entre os escolares, sem diferencgas
estatisticas por localidade de residéncia. Os nUmeros gerais se alinham com os dados
epidemioldgicos nacionais, segundo dados da POF de 2008-2009, o excesso de peso atingia
33,5% das criangas de 5 a 9 anos??, porém nessa mesma pesquisa, a maior prevaléncia de
excesso de peso por sexo foi identificada na area urbana, em comparag¢do com a area rural, com
37,5% e 23,9% para 0s meninos, e 33,9% e 24,6% para as meninas, respectivamente.

A constatacdo que a elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade se apresenta
de maneira semelhante em ambas as localidades do estudo é um fator que deve ser observado
para além dos dados epidemioldgicos. A menor oferta regular da Atencdo Priméria a Saude e
a dificuldade de deslocamento a rede de referéncia, instalada preferencialmente na area urbana,
sdo fatores que podem levar a um menor diagndstico e tratamento da obesidade entre os
escolares da AEU.

Criangas com obesidade tem maior chance de se tornarem adultos obesos, e quanto mais
jovens desenvolvem a doenca, maiores sdo as chances de desfechos negativos na salde a curto
e longo prazo**. O excesso de peso, que se associa a comportamentos de consumo e de
atividade fisica, pode levar a consequéncias relacionadas a um maior risco para
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como DM2, HAS e
dislipidemias, doengas que trazem agravos irreversiveis a salde, podendo levar a perda da
qualidade de vida e ocasionais mortes prematuras*.

Adicionalmente, constatamos que a PA elevada, um importante indicador de risco
cardiovascular, foi observada em 25,9% da amostra, também sem diferencas significativas entre
as AU e AEU. Estudos epidemioldgicos no Brasil demonstraram uma ampla variagdo na
prevaléncia de PA elevada em criancas, com numeros que oscilam entre 2,9% e 15,2%,
indicando uma heterogeneidade significativa entre as regides do pais*®4"484%50 No entanto,
destacamos, que Teixeira e colaboradores®! encontraram no municipio de Macaé, RJ, cidade
vizinha ao nosso estudo a prevaléncia de 33,1% de PA elevada entre escolares da mesma faixa
etaria, sugerindo uma tendéncia regional.

Os riscos a satde da crianga com niveis pressoricos elevados podem ser substanciais a
longo prazo. A PA elevada na infancia costuma ser assintomatica em sua maioria, no entanto,
até 40% das criangas hipertensas apresentam hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) no
diagnostico inicial. Mesmo a HVE sendo oligossintomatica na infancia, € um importante
precursor de arritmias e insuficiéncia cardiaca em adultos®. A PA elevada pediatrica também

se associa a desenvolvimento de alteracbes de o¢rgdos-alvo (rins, coragdo, cérebro),
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comprometimento cognitivo, aumento da espessura da camada média intima da cardtida,
diminuicdo da elasticidade arterial, estreitamento arteriolar na retina e aterosclerose®>*,

Implicagbes importantes para a salde metabdlica das criangas também foram
verificadas. Constatou-se elevada prevaléncia de dislipidemia entre os escolares foi de 82,96%,
com destaque para a influéncia significativa da localidade de moradia. A maior prevaléncia de
valores fora dos intervalos de referéncia para CT elevado, HDL-c abaixo do recomendado,
LDL-c elevado e TG elevados foi verificada entre os residentes da AEU sugerindo uma maior
vulnerabilidade metabdlica nessa populagéo.

No Brasil a prevaléncia de dislipidemia em criangas variou entre 50% a 88% em
diferentes localidades®>>°657%8 Estudos comparando a prevaléncia de dislipidemias por
localidade na faixa etaria de 6 a 10 anos séo escassos. Na cidade de Wuhan na China, meninos
rurais exibiram uma maior prevaléncia de glicemia de jejum e TG elevados em comparacao
com os de localidade urbana®. Criangas urbanas de 6 a 8 anos apresentaram niveis mais baixos
de HDL e niveis mais altos de LDL em localidades urbanas no Equador®.

As diferencas verificadas no presente estudo podem ser atribuidas a uma série de fatores
como as grandes distancias a serem percorridas em ruas sem asfaltamento, iluminagédo e
seguranca, a caréncia de espacos de lazer adequados e as possibilidades de aquisicdo de
alimentos saudaveis, interferindo nos comportamentos de deslocamento ativo, de atividade
fisica e de consumo. Em locais de moradia com infraestrutura de satde inadequada e menor
alocacdo do orcamento em saude, esses achados podem desempenhar um papel importante na
carga de doencas, determinando diferentes niveis de risco ao longo de muitos anos de exposicao
e na taxa de mortalidade por distlrbios lipidicos em idade adultal!. Das criancas com
dislipidemia, 40%-50% chegam com esse quadro na vida adulta, além de desenvolverem
distlrbios ateroscleréticos subclinicos que levam a DCV, mesmo na infancia®?.

Adicionalmente, a prevaléncia de pré-diabetes entre as criancas reforca a necessidade
de atencdo. A pré-diabetes € uma condi¢do clinica em que os niveis de glicose no sangue estdo
mais elevados que o normal, mas néo o suficiente para ser diagnosticada como DM2. Os relatos
de DM2 em criancgas sdo raros e a recomendacdo da SBD € que o acompanhamento da DM2
seja realizado na presenca de obesidade associada a dois ou mais dos fatores de risco a seguir:
historia familiar positiva para DM2 condicdes relacionadas com RI (hipertensdo arterial,
dislipidemia)®?. Na presente pesquisa, ndo verificamos a presenca de DM2 entre os escolares,
porém a prevaléncia de pré diabetes foi maior entre os escolares da AEU. Sendo essa uma
condicdo que pode ser prevenida e revertida com o diagnostico precoce e com mudangas nos

comportamentos alimentares e de atividade fisica, estes resultados indicam a necessidade de
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acompanhados mais de perto pelas unidades de salde, escolas e gestores publicos dessa
localidade em urbanizacéo.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, incluindo seu desenho transversal, que
impossibilita a determinacdo de relaces causais e 0 uso de questionarios de autorrelato, que
podem introduzir viés e limitar a generalizagdo dos resultados. No entanto, apesar dessas
limitacGes, o estudo fornece informagdes relevantes sobre os determinantes da salde das
criancas escolares em diferentes contextos urbanos e de expansdo urbana e destaca a
necessidade de abordagens integradas e baseadas em evidéncias para promover a salde e 0

bem-estar dessas populac@es vulneraveis.
Conclusao:

A complexa interacdo entre a localidade de moradia e os fatores socioecondmicos e
demogréaficos, os comportamentos de consumo alimentar e atividade fisica bem como os
desfechos clinicos verificada no presente estudo destacam a necessidade de politicas publicas
locais que incentivem a educacdo continuada dos pais ou responsaveis, um planejamento
urbano que valorize a importancia de espacos recreativos e a¢des educativas sobre alimentagéo,
consumo saudavel e préatica de atividades fisicas, além de garantir um acompanhamento medico

mais proximo e regular especialmente na AEU.
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10 - CONSIDERACOES FINAIS:

A presente tese verificou que a localidade de moradia esta associada a aspectos
socioecondémicos, como a escolaridade dos pais, e comportamentais, como 0 consumo de
alimentos ultraprocessados (AUPS) e a pratica de atividade fisica. Notavelmente, as criangas
residentes em areas de expansdo urbana (AEU) apresentaram maior vulnerabilidade, refletida
em uma menor escolaridade paterna e assim como na localidade urbana, uma elevada
prevaléncia de consumo de AUPs, o que indica um comportamento alimentar influenciado pelas
condigdes socioecondmicas e proximidade entre as AU e AEU.

Além disso, a prética de atividade fisica, especialmente as de maior intensidade e o
deslocamento ativo para a escola, foram mais prevalentes entre as criangas residentes em areas
urbanas, sugerindo que a infraestrutura urbana, mais desenvolvida, facilita esses
comportamentos saudaveis. Em contraste, as barreiras estruturais nas areas de expansao urbana,
como a falta de pavimentacdo, grandes distancias a serem percorridas e preocupacdes com
segurancga, parecem restringir as oportunidades de atividade fisica para essas criancas.

Em termos de desfechos clinicos, embora ndo tenha sido observada uma associacao
significativa entre a localidade de moradia e a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
hipertensdo, os resultados indicam uma preocupante prevaléncia desses fatores de risco em
ambas as localidades. Particularmente alarmante foi a descoberta de que as criangas da AEU
apresentaram uma maior prevaléncia de condi¢cdes metabolicas adversas, como pré-diabetes, ,
colesterol total, LDL-c, HDL-c baixo e TG. Esses achados sugerem que as criangas em areas
de expansao urbana estdo expostas a um risco metabolico maior, possivelmente decorrente de
um acesso limitado a cuidados de satde e uma maior exposi¢do a fatores de risco ambientais e
comportamentais.

Destaca-se dessa forma a necessidade de intervencdes de salde publica que considerem
as especificidades das localidades de moradia. Em areas de expansdo urbana, onde as
vulnerabilidades sdo mais pronunciadas, € imperativo que as politicas sejam direcionadas para
educacdo dos pais ou responsdveis com o incentivo ao retorno a escola ou a educacdo
continuada, a garantia do acesso a alimentos saudaveis nas escolas pelo PNAE , investimentos
em infraestutura local e seguranca, visando promover ambientes seguros e propicios a pratica
de atividade fisica e o deslocamento ativo. Além disso, 0 maior incentivo a adesdo das escolas
ao Programa Escola em Tempo Integral reduzindo os impactos da vulnerabilidade social na
garantia de uma educacdo de qualidade, alimentacdo adequada e no cumprimento das

recomendacdes diarias de atividade fisica entre os escolares.
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Este estudo contribuiu para o corpo de conhecimento sobre a influéncia da localidade
de moradia na saude infantil, oferecendo uma anélise detalhada das condi¢Ges em éreas urbanas
e de expansdo urbana em um municipio em desenvolvimento. Os achados reforcam a
importancia de considerar o contexto ambiental e social na promocdo da salude e no
planejamento de intervengOes. A pesquisa ressalta que, em um mundo cada vez mais
urbanizado, é vital desenvolver politicas publicas que sejam inclusivas e que considerem as
necessidades das populacdes vulneraveis, garantindo que todas as criancas, independentemente
de onde vivam, tenham a oportunidade de crescer de forma saudavel e segura.

Com essas consideraces, esta tese ndo apenas contribui para a compreensao da salde
infantil no contexto de transicao urbano-rural, mas também lanca luz sobre as dire¢6es futuras
que politicas publicas e pesquisas devem seguir para garantir que as desigualdades de saude

sejam abordadas de maneira eficaz e sustentavel.
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=T ESOAR0S NUrals & urbancs na microbacia dos nos Jundid = das Ostras™

Momee de Voluntinio:

Convidamos o (a) Sr (a) para parlicipar da Pesquisa “Estado nufricional,
mmmzknmtmummwsmc
urbanas na microbacia dos mos Jundid = das Ostras, sob a responsabiidade do
pesquisadar Francesco Martins Teixsira, a qual pretende fazer um esiudo sobre
doenas gue afetam o iniesno = o esiado rwiricional das crancas,
preudicands o0 seu cresomenio & dessnvobimenio = [@@er o iratamenio
quanda necessing.

Sua parlicipacio & volunldria & se dard por meio de resposta as
guesifies da enirevisia gue o pesquisador ird realizar em aproximadamenie 20
minulas, dar sulonzagio para medigio de indices de gordura & massa
muscular, pressda arlenial, colela de sangue = colela de amostras de fefes de
seu filhafa), com enfrega no posio de sadde local, para fins de andlise.

0% riscos decomenies de sua padicpacho na pesquisa &0 o somenia
o desconforio habilual gue algumas pessoas apressniam &0 ber gue relirar
sangue para exames aboralonas, mas gostariamos de enfaizar que lodos os
procedmentos Serdo realizados por enfermeinos & prafissionais Fenados &
experienies, periencenies & equipe de sadde da prefeilura de Rio das Osiras =
da Universidade Federal do Rio de Janeio - Campus Macad, am local
adequado & com 0% recursos necEssdrios para tralar gualguer mal estar ou
desconforia que wanha a ocormer duranie o procadimenio.

Se depois de consenti' em sua paricipacio o 30 (a) desislic de continuar
paricpando, lem o dirsto & a Bberdade de refirar seu consentimenta em
qualquer Tasze da pesquisa, saja anies ou depois da ooleta dos dados,
independenie do motivo & Sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Srja) na
ierd renhuma despesa = lambém o recsberd nenhuma remuneracio. Os
resultadas da pesquisa serdo analisados & publicados, mas sua idenlidade ndo
serd divulgada, sendo guardada em siglo. Para qualquer outra informacio, o {a)
Sr (a) poderd entrar em conkalo com o pesquisador no endersgo Esirada do
Imburm, ='n, Polo Ajuda, UFRD Campus Macas, I=befone [22) AR 5.B4 T,

ou poderd enbrar em conlalo com o Comild de Ebca em Pesguisa da UFRJ =
Macas (CEP UFR.J-Macas), através do s=mail cepulrjms e e gmail cam.

Consentimeania Pds=Informagio:

Eu, .
fui informado sabre o que o pesquisador quer fader & porgue precisa da minha
colaboragio, & enlendi a exphcagio. Por isso, eu concordo em parlicipar do
projeio, sabendo que nda vou ganhar nada & gue posso sEr quanda Quiser.
E=le documenta & emilido &m duas vias que serio ambas assinadas por mim &
pelo peequisador, ficando uma via com cada um de nds.

Uriversideds Fecers do Ric de terssioo - Cemzae Meces - Folo /Usssiscg i
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COMITE DE ETICA EM PESOUISA EM SERES HUMANOS

Campus UFRI-Macaé e el
ure >~y by o
_’_’_ e endO 06 Eado polegat
(200 nGa (230 Munat
(Assinatura do voluntino) dia s ano

(Nome do valuntério - letra de forma)

(Assinatura do pesquisador) du mis o

(Nome do pesquisador - letra de forma)

(Assinatura da Testemunha, se necassirio)

Eu, shaixo assinado, expliquel completamente os detalbes relevames deste estudo 20
voluntdrio indicado acima ¢/'on pessoa autonizada pan comsentir por ele.

(Assinatura da pessoa que obleve o consentimento) dia més ano

Ursverndade Feders 2o Rio de Janen -~ Campos Vacas - Poko Usverstssc 2
R Ao da S Comen. 50, sals 100 ~ bloco ©
Grana dos Cavaleron. Macad - CEP IT900-580

Czat capetrimacaalgrad cor
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO

Umiversidade Federal do Bio de Janeiro = UFRJ campus Mocoed &

R e e S

TERMO DE ASSENTIMENTO

Yook esnd sendo convidado pars participar da pesquiza “Estado suiricioasl, svallagie
antropemétrics ¢ de sadde de alenos resldemtes em espagos rurak ¢ urhases na mierobacks
dos rios Jundis e das Osiras®.

ook ndo precis panticipar da pesquisa se nio guier, & um direilo seu & nbo terd penhum
prejulzn.

A pesguisa send feita ne sus esooln, onde o criangas realizarko & medida de peso, estature,
circamferdneia da cinture, medida de pressio anerizl, colets de somgoe & exane de fezes A colein
de sangue serd renlizsda por enfemeeiros ds Prefeitura Municipal de Bio des Orsras.

Minguém saberd que vood et participando da pesquisa; nbo falaremos o ootras pessoas,
mem dapemcs o estranhos as infomagdes que vood mos der O nesulindes do pesquisa vBo ser
publicados, mas sem idestificar s crisnges gue porticipanm.

(ummdo terminanmos & pesquisa & crimngas receberio os seus resahados mdividuslmene.

Se vood tiver algumsa divida, vood pode me perguntar. Fa escrevi os ielefones na panie de
baieo desie e,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Francisco Martins Teixein - (22) $EE448470
Estrada do Imburmo 20 Ajeda Moomé = R, fi_manminsiyahoo.com

LAPICE: Laborssénn de Pesquisa e Inovngho Clentifica = UFRT = Macaéd
Pesquisador: Laiz Felipe da Cruz Rangel = (22) 97401 5608
luizfeliperange]fina gmail .com

CONSFNTIME ST PO IS EES 4T

En aoito participsr do pesquisa Estedn nutricional,
avallaches sntropemeétrica ¢ de saibde de slusos resldentes em espacns rarals ¢ srbanss na
mierobacks dos rios Jundb ¢ dis (Osiras®.

Entendi os coisas ruins e &s coisas boas que podem scontecer.

Eniendi qee posso dizer “sm™ e pariicipar, mas que, & quakqeer momento, posse dizer
“nio” e desistir & que ninguém vai flcor furioso.

(s pesquisadones dromm mindas dividas ¢ conversaram com os neeus respoeciveis.

Flecehi umna copia desie 1omeo de msemtimento © i ¢ concords em participar da pesquisa.

Rio dos Orsimas, de e

Assingiura do mesor Assimaiurs dola) pesquisadon a)
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ANEXO A - COMPROVANTE DE APROVACAO DO PROJETO

UFRJ - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO wm
- CAMPUS MACAE

LADTES =0 PROJETS DE PESOUEA

Carmpus UF - acaib

Thulo da Pecsglsa Esraain mirirecasredl, aecad oS Simiroses TS o e Sahled Chi Sl reoen risma cenmes e
ERDSOS PSS i uTEaneeE fa mrohacis Soh rind undiE & das Oeras

PrirSospo b aid o Francieoo Maimineg Teiaesrd

Warsdo: =
CAAE: 1F7E1619.3 DD S5O0
Il e B D P P N Linivesidad e Federal do Rio de Jamsire: Campus Wacagd

LADTES D=0 DM PRDVANTE

L T T Y [ i ]
Falrocasaados Principal: COME WNAC DE DEEENYOL Y REMNTD CIERNTIFECD E

Imformiamas gue o projeio Estado nuirkdonal, avalardo anircgomiéinia & o sadoe de alunoes
PR DS DT ESEDDs FUMmis & urbanos na micoebatia dos nos Jundid @ das Osiras. Quek WM oomo
(i S Sl BT responadve] Frantdson Markins Tesra, fol recobhils paia andise dlca no TEP WFFA -
Undversidadse Federml do Ao de Jansns - Canpgus Maoad am ZR0TR2010 &5 14500

Bairra: GRARS OS5 CaWRLDIROS OEF: 7 E00-S8

Tedwlone: (350 T @8- Earalt cspdmacss@ornl com
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& UFRJ - UNIVERSIDADE 2 Dtctforme
#  FEDERAL DORIO DE JANEIRO “§ dgcensl
- CAMPUS MACAE v

—ontinuacio do Pares

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios foram apontados de maneira satisfatdria para elucidacdo dests pesguisa.

s riscos estéo justificados ac CEP, porém néo estéo descritos no documento principal do projeto, apenas
nas informagdes basicas do projeto na Plataforma Brasil.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguiss encontra se bastante estruturada com garantia de ocomréncia da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados & contento.

Recomendagdes:

Méa hé recomendacies por este comité 8 serem cumpridas para inicic da rezlizagio deste profocolo.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O protocolo enconfra-se adequado pars inicio des atividades. Estims-se que & reslizagdo deste projeto
engrandega & ciéncis nacional e fortaleca a pesquisa. Ressalts-se gue o envio de relatdrios de
acompanhamente (quando necessaria) & relatdrio de finslizagdo da pesguiza como parte do compromisso
&tico da equipe pesquisadora.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) pesquisadoriz), ao termino da pesguisa & necessario apresenfar o Relatorio Final [modelo
disponivel no site http:/fwww. macae uffj br > comissdes permanentes = CEP — Efica em Fesquiza). Apds ser
emitido o Parecer Consubstenciado de aprovacdo do Relstdrio Final, deve ser encaminhado, via notificacdo,

o Comunicado de Término dos Estudos para o encerramento de todo o protocolo na Platsforma Brasil.

Endarsgne & douss de Sies Gorss 200

Bmira: GAARGS DS CAWRLEIROS EP: I700-S8D
LF: Rl Merdcipicc EACALD
Tebwione: (SS0TaE-=uaT Emalt s rmacssiSoried com

UFR.J - UNIVERSIDADE B DtonaR e
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO “§ dgrenrll 0
- CAMPUS MACAE v

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqu Postagem Aut Situacéo
ivo or

Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 09/10/2019 Aceito
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do Projeto ROJETO_1119732.pdf 21:05:17
Qutros Formulario_de_Resposta_pendéncias. p| 18/09/2019 | Francisco Martins Aceito
df 00:35:33 | Teixeira

TCLE/ Termos de | ASSENTIMENTO_REVISADO.pdf 18/09/2019 | Francisco Martins Aceito

Assentimento / 00:33:27 | Teixeira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO_REVISADO.pdf 18/09/2019 | Francisco Martins IAceito

Brochura 00:31:15 Teixeira

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_REVISADO.pdf 18/09/2019 | Francisco Martins lAceito

Assentimento / 00:27:57 Teixeira

Justificativa de

Auséncia

Outros escolas_participantes.pdf 10/09/2019 | Francisco Martins lAceito
11:11:07 Teixeira

Declaracao de Declaracao_Amostras_Biologicas.pdf 10/09/2019 | Francisco Martins lAceito

Manuseio Material 09:30:03 Teixeira

Biolodgico /

Biorepositorio /

Biobanco

Declaracao de Parceria.pdf 27/06/2019 | Francisco Martins lAceito

Instituicdo e 11:11:00 Teixeira

Infraestrutura

Declaracao do termosDeConcessao.pdf 27/06/2019 | Francisco Martins lAceito

Patrocinador 10:17:52 Teixeira

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 27/06/2019 | Francisco Martins lAceito
10:09:08 Teixeira

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MACAE, 14 de novembro

de 2019

Assinado por:Thiago da Silveira Alvares (Coordenador(a))
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ANEXO B — QUESTIONARIO ALIMENTAR DO DIA ANTERIOR (QUADA-3)

e

Questiondrio QUADA-3 - Depto. Nulricio - Universidade Faderal de Santa Catarina
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 fividades Fisioas o dia da eaftem [

Devagar Rapido Muito Rapido

Questionario QUAFDA-3 - Depto. Nutrigho - Universidade Federal de Santa Catarina
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ANEXO C — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JAMEIRG
CAMPLS UFR]-MACAE

Professar Aleisio Teixdra e T R

T

Este questionario deve ser respondido pelo responsavel da crianga
Caro entrevistado,

Pedimes sua colaborac3o para o preenchimento deste questionaric com algumas perpuntas
sobre a salde da cTianga e d';aseus familiares e tambem sobre a casa que a crianga mora. iocs &
liwre para responder da maneira que desejar, mas pedimos que responda com sinceridade. Toda
informagdo confida neste formulano @ sigilesa, ndo sera divulgada individualmente sob nenhwma
forma. Obrigado pela contribuigao!

A_ IDENTIFICAGAD

Al. DATA DE PREENCHIMENTC:

A2 ESCOLAC

A BAIRRD OHDE MORA

Ad. NOME DA CRIAMCA:

AZ. DATA DE MASCIMENTC DA CRIANGA.

FE. NOME DO RESPOMSAVEL PELA CRIBNGA:

AT. GRAL DE PARENTESCO COM A GRIANGA:

Q0000
=
&

AE. A CRIANGA POSSIN ALGUMA DOENGAT

Qo

AD. GE S, ALY

coracho
PﬁIDELEW.S RESPIRATORICS
DUTRO(S]

jele]elula]s]

ATD. A CRIAMGA ESTA TOMANDO ALGUM
SUPLEMENTC DE FERRO (EX.- SULFATD o S
FERROSO)T

ul




A1 A CRIANCA TOMA  ALGUM
MEDICAMENTC?

o

SIM, ALY

ATZ A CRIANGA ESTA TON A WACIHAS
EM DIAT

8 % ROR CQUE?

B. INFORMAGOES SOBRE A MAE DA CRIANGA E PERIODO DA GESTAGAD

B1. HOUNVE ACOMPANHAMENTD PRE-

MATAL DURANTE A GESTACAD DA (=LY

CRIANCAT O mAD

B2 GOW GUANTOS MEGES A GRIANGA

MASCEL?

B3, COM QUANTOS QUILCSE A CRIANGA

NASCEUT

B4, GOM QUANTOS GEMTIMETROS A

CRIAMCA NASCELR

B5. A CRIANGA MAMOU APEMAS MO

PEITO? D MAD
S, DE DA 3 MESES
O SiM, DE 348 MESES

BE. A CRIANGA FoZ US0 DE FORMULA

INFANTIL § LEITE DE LATA, MA O WAD

MAMADEIRC OU COPINHO? O S, DE D A3 MESES
) SIM, DE 346 MESES
) SN, DE & MESES A 1AND

B7. A CRANGA COMELOU COMER
COMIDA (FARIMHA DDCE E SALGADA
FRUTAS, SUCDE, BISCOITOS, ETC.) COM
CLIAL IDADE?

wlelw

DED A 3 MESES
DE3AGMESES
DE& A9 MESES

“BE AWAE DA TRIANCA PFOSS N OUTROS

FILHOS? O MAD
0 S, QUANTOS?

B9 GOAL A SITUALAD COMJUGAL DR

MEE D& CRIANCAT 0 SOLTEIRA
D CASADS F UNAC ESTAVEL
D QUTROS:

B0, QUAL A GOR O RALA DA WA DA,
CRIANCAT

slulalslu]

EFRANCA

PARDA | MULATA S MOREMA.] CABOCLA,
WEGRA SaUILOMBOLA

AMARELA | DRIENTAL

INDEZENA

122



BN @A A RELIEAD DA MAE A
CRIANCAT MERHLIMA
CATOLICA ROMANA

JUDAICA OU ISRAELITA
UMEANDIA | CANDOMEBLE
PROTESTANTE TRADICIONAL
RELIGIOES ORIENTAIS | BUDISTAS
EVAMEGELICA | CRENTE
ESPIRITA | KARDECISTA

CUTRA

(alslslula]a]wlale]

B1Z. AMAE DA CRIANGA FUMAT
S
MAD

nlu]

B13. A MAE DA CRIANGA BECot BoolDR
Al COGLICA? (CERVELA | CHOP § WODKA /
CACHACA ETC.)

21
WAD

e}

C. AVALIACAO DA SADDE DA FAMILIA DA CRIANGA

COMNSIDERANDO A SAUDE DOS RESPONSAVEIS PELA DHI.-'-N.,J-, O SEIA. MAE, PAL AW EI0U ANG (APENAS
EETES PARENTEE], MARQLIE "GIN" EE APRESENTAM, "MACF SE MAD APREEENTAM AG DOE NCAS LISTADAS

AEADS:
C1. PRESSAD ALTA C2 COLESTEROL ALTO

2 SiM O SiM

o Mo o MAD
C3. TREGLICERIDEDS ALTDS G4 DIBSETES TIPO 1

D M [nl=1"

O HAD O MAD
C5 DINBETEES TIPC 2

[

o WO

C6. 05 RESPONSAVEIS PELA CRIANCA ESTAD EM

TRATAMENTD COM USO DE MEDICAMENTOS PARA O S

ALGUMA DOENCAT o MAD

T7. 5E SIM, DIGA QUAL[IS)

D. ESCOLARIDADE DOS PAIS

1. ATE GIJE GERIE A MAE DA, CRIANGA ESTUDOW E CONCLDT
D NUNGCA ESTUDOU D & ANQI T SERE
O 1" ANOJALFASETIZACAD 0 o AMO /& SERE
D 2" AND 1" SERIE O 1" ANO DO ENSING MEDID
O 3 ANOJZ SER O 2 ANO DO ENSING MEDIOD
O 4" ANO 3" SER O 3 ANO DO ENSINO MEDIOD
D 5" AND /4" SEF O EMSING SUPERIOR
D £ ANO/ S SEFS O POSG
O 7" ANDJE" SERIE

123
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DZ ATE QIJE SERIE A MAE DA CRIANCA ESTUDOU E COMCLUIL?

g mmmﬁﬁm g S'ANC-.'?'SEHIE
1* AND § ALF, o AND / B* BERIE
O 2 ANO 1" SERIE D) 1" ANG DO ENSING MEDIC
u] 2" SERIE ) 2° ANG DO ENSING MEDIS
8 SERIE g 2 ANC DO ENSING MEDIC
* SERIE ENSING SUFER|OR
O E*AND /5 SERIE O PO AR
O 7" ANDJE" SERIE
E. RENDA
E1. & CASA EM QUE VOCE MORA E:
O PROPRIA
O ALUGADA
O CEDIDA
B AR PE oA W B TR
CASA INCLUINDS VOCE?
B A GSUA FAMILE FECESE BOLE
FAMILIA? SE SN, CUANTOS REAIST O w0
O =M, REAIS
4. GUANTAS PESS0RE GUE MORAM A
SUA CASA POSSUEM ALGUMA FORMA, DE
RENDA?
5. [NFORME GUEM CONTRIBUT COW A
MAIDOR PASTE DA RENDA PARA A O MAE
MANLITE: DA CASA [CHEFE DA O Pal
FAMILIA) 0 oUTRO:

BB CASD SEJA DUTRA PESSUA GUE NAD SEAM 05 PAIS QUE CONTRIGUA COM A MAIDE PARTE DA REMDA [TI0,
TIA, AWO, AWG, ETC), POR FAVOR, INFORME A ESCOLARIDRDE: ULTIMA SERIE CURSADA E COMCLLIDA

HUKRCA ESTUDOLU
1" AMO § BLFAEETIZACAD
2" AMO § 1" SERIE
3" AMOJ 7" SERIE
4" AMO S 3" SERIE
5 AND S &~ SERIE
£ MO 5™ SERIE
T AMOJ 5" SERIE

Qoo0oo0o0

sluleleleluls]

8" ANC | 7" SERIE

9" ANC [ 3" SERIE

1" ANC DO EMSING MEDHO
2" ANC DO ENSING MEDIO
3" ANC DO ENSING MEDID
ENSING SUPERIOR

POS GRADUACAD

E7. QUANTOS SALARIOS MININGS NO
TOTAL A FAMILLA RECEEE
[CONSIDERANDO TODAS AS FORMAS DE
REMUINERACAT)

(sl alulal

MENCS DE 1 SALARIOMIMIMG [MENOS DE F:3 958 REAIS)
1A 2 SALARIOS MIMIMOS (RS 938 A RS 1.995 REAIS)

2 A 3 SALARIOS MINIMOS (RS 1.995 A RS 2.994 REAIS)
MAIS: DE 3 SALARIOS MINIMOS [MAIS DE RS 2994 REAIS)
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ANEXO D - CERTIFICADO JICTAC 2020

IENTIFICA
ARTISTICA

v

Vesfigue o 05digo o sutenticidade 4306172 2204060 057045 S5.07513222747576336453 em Mpa Owww. dvind com Boidocumenics

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado Estado nutricional antropométrico de escolares
residentes na area urbana e rural do municipio de Rio das Ostras, RJ, de autoria de
Giovana Fonseca Machado, Ana Carolina Carvalho Rodrigues, LUIZ FELIPE DA,
Alessandra Alegre de Matos, Thaina Andrade Rocha Oliveira do Rozario, Everson loureiro
pereira, Cynthia Goncalves e Beatriz Gongalves Ribeiro, foi apresentado na XLIl Jornada
Giulio Massarani de Iniciagdo Cientifica, Tecnolégica, Artistica e Cultural (JICTAC 2020 -
Edicao Especial), realizada de 22 a 26 de margo de 2021.

Rio de Janeiro, 04 de maio de 2021

f T (
: ES o \k\é'\(s..m { o by | Tresses
( *)) . )
Profa. Denise Maria Guimaraes Freire Profa. Gisele Viana Pires Prof. Leonardo Holanda Travassos Corréa
Pro-reitora de Pés-graduacdo e Pesquisa / UFRJ  Pro-reitora de Graduagao / UFRJ Coordenador da JICTAC / UFRJ
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ANEXO E - PARTICIPACAO DE CAPITULO DE LIVRO

& Abena Editora, especisizada na publicacho de livros e coletiness de art Q0L
cientificos em todas as dreas do comhecimento, com sede na cidade de Ponta
Grossa-FR, declara que apas avalisgio oega pelos pares, membeos do Corselho
tARrnris| sesty sdRnes, 6 artigo inbtulads "PERFIL DE COMSUMO ALIMEMTAR DE
ESCDLARES DA I0M&A AURAL DD HUNICIPD DE RID DAS OSTRAS, RID DE JANEIRD. ©
de autona de "LARISSA SPARGOLLE SARDENHA, THAMA ANDRADE ROCHA DLIVEIRS
D0 ROZARID, AMA CARDLINA CARVALHO RODRIGUES, GIOVANSA FONSECA
MACHADD, EDUARDE GLWMARAES DDS SANTOS OE SANTANS, CYNTHA GORCALVES
SELVA, FRANCESCD MARTINGS TEIXEIRA, MARMALDA WORERA CHEETOFFEL. LLNZ
*ELIPE DA CRLUZ RANGEL. ALESSAMORA ALEGRE DE MATOS, BEATRIZ GONCALVES
RIBEIRD. *, fod aprovado & enconira:-se no prefo para publicario no bvro eletrinico

“Alimentos, Nutrichs & Salde” a ser dwulgado em agosto de 2021,

Agradeco & escolha pefa Atena Editora como meko de trarsmitir 20 piiblico cientifico

& acaddmecs o trabalho & parabenizo os autones pelo acesbe de publicacio

Amten protestos de mak chevada estima e consideracio.

PORTA GROSSA, 10 o maio e 2021,

Prod ® O ¥ Artermlla Caivalhs S0 Ol

Editars Chal

ATERS, ECATORA

PREFLOD EONTORAL D 1932533

PRAEARD EDITORIAL B8N #3143

Cantificads digitaiments por Alena Edigls da Lres
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ANEXO F - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO 112 SIAC

d
]1 GEMAHADE INTEGRAGAOQ ACADEMICA DA UFRJ
Vg

A Comissao Organizadora da 112 Semana de Integragio Académica da UFR] confere certificado de
Mencdo Honrosa ao trabalho CONSUMO DE BEBIDAS ACUCARADAS E PERFIL GLICEMICO ENTRE
ESCOLARES DO MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS, R)., de autoria de THAINA ANDRADE ROCHA OLIVEIRA
DO ROZARIO, ANA CAROLINA CARVALHO RODRIGUES, ALESSANDRA ALEGRE DE MATOS, LUIZ FELIPE DA
CRUZ RANGEL, CYNTHIA GONCALVES e GIOVAMNA, orientado por BEATRIZ GONCALVES RIBEIRD
apresentade na 112 Semana de Integragdo Académica da UFRJ, realizada em formato virtual ne periodo
de 14 a 18 de fevereiro de 2022..

Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2022

{ f_ﬁr;}?—; 7 ) ) (T:,IL'L .N@J ‘.u, U\&n
rbes Freire

. Gisele Viana Pires
aasmnm RS e Gragusgso - UFRS mmmm




ANEXO G — CERTIFICADO 1 DE PARTICIPACAO CONBRAN 2022

CONBRANZOZZ Realizacdo:

W CONGRESSO BRASILEIRD DE MUTRICAD
LWV asbran .. 4@

447 = OUTUBRO ¢ 2022

CERTIFICADO

Certificamas que o trabalha intitulado “CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E A COMBINAGAD DE EXCESSO
DE PESO E OBES|DADE ABDOM|MNAL EM ESCOLARES DO MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS, RJ" de autaria de ANA
CAROLINA CARVALHO; ALESSANDRA ALEGRE DE MATOS; CYNTHIA GONCALVES SILVA; THAINA ANDRADE ROCHA
OLIVEIRA DO ROZARIO; LUIZ FELIPE DA CRUZ RANGEL; BEATRIZ GONCALVES RIBEIRO fol apresentade na modalidade de
Trabalho E-POSTER SIMPLES durante o CONBRAN 2022 - XXV Congresso Brasileire de Mutricde, realizade no periodo de 04 2 07
de outubre de 2022, no Centro Cultural e de Exposicac Ruth Cardoso, em Maceid-AL,

Maceid, 07 de outubro de 2022,

Para validar esta oartifcads, soesse:
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alcanti Guilherme Ménica Lopes de Assungao Haroldo da Silva Ferreira
Presidente da ASBRAN Presidente da ALNUT Presidente da Comissao Cientifica
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ANEXO H — CERTIFICADO 2 DE PARTICIPACAO CONBRAN 2022

XIX CONGRESSO BRASILEIRO
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%’ SINDROME METABOLICA ERTIFICAD

" ‘ \ 23 A 25 DE SETEMBRO DE 2021
/@

g
EVENTO ONLINE

Certificamos que o trabalho

CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS, EXCESSO DE PESO, E ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS EM ESCOLARES RESIDENTES NO BIOMA DA MATA ATLANTICA, RJ.

dos autores: ALESSANDRA ALEGRE DE MATOS; LUIZ FELIPE DA CRUZ RANGEL; FLAVIA ERIKA FELIX PEREIRA;
BEATRIZ GONCALVES RIBEIRO, foi apresentado na modalidade Pdster Eletronico (e-pdster), no evento XIX
Congresso Brasileiro de Obesidade e Sindrome Metabdlica ocorrido de 23 a 25 de setembro de 2021 na modalidade

ONLINE.
25 de setembro de 2021
Pars validir. aceiae hip e Lo vk Meoda5T348079
—~J-5¢ 9, o
Dra. Jacqueline Rizzolll Dr. Fernandé Gerchman

Presidente do Congresso Presdente da Comissdo Cientifica
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ANEXO | - CERTIFICADO 3 DE PARTICIPACAO CONBRAN 2022

CONBRAN2022
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CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulade *CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E FATORES ASSOCIADOS EM
ESCOLARES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DO MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS, R)” de autoria de ALESSANDRA
ALEGRE DE MATOS; LUIZ FELIPE DA CRUZ RANGEL; FLAVIA ERIKA FELIX PEREIRA; CYNTHIA GONCALVES SILVA;
BEATRIZ GONCALVES RIBEIRO foi apresentado na modalidade de Trabalho E-POSTER SIMPLES durante o CONBRAN 2022 -

XXV Congresso Brasileira de Nutricio, realizado no periado de 04 a 07 de autubra de 2022, no Centro Cultural e de Exposicin
Ruth Cardasa, em Maceid-AL

Maceid, 07 de outubro de 2022.
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alcanti Guilherme Ménica Lopes de Assuncio Haroldo da Silva Ferreira
Presidente da ASBRAN Presidente da ALNUT Presidente da Comissao Cientifica



