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Resumo

Introdugédo: O excesso de peso infantil constitui um importante problema de saude publica e esta
associado a padrdes alimentares inadequados, especialmente ao consumo frequente de alimentos
ultraprocessados. Nesse contexto, os marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) constituem ferramentas Uteis para o monitoramento dos habitos
alimentares na infancia. Objetivo: Descreveu-se o estado nutricional de criancas de 8 a 10 anos,
segundo diferentes padrdes de consumo alimentar, em criangas saudaveis e nao saudaveis. Métodos:
Estudo observacional realizado em 2026 com 93 escolares de 8 a 10 anos matriculados em uma escola
publica de Francisco Beltrdo, Parana. Foram coletados dados antropométricos para a classificacao
do estado nutricional, por meio do indice de massa corporal para idade (IMC/I), utilizando o software
AnthroPlus®. A alimentacgao foi avaliada por meio dos marcadores de consumo alimentar do SISVAN,
sendo construidos escores de alimentacdo saudavel (0—3 pontos) e de alimentagao nao saudavel
(0—4 pontos). Foram realizadas analises descritivas, testes de comparagao entre grupos e regressao
logistica binaria, adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: A prevaléncia de excesso de
peso foi de 49,5% (n=46). As meninas apresentaram maior consumo de frutas frescas (75,6%; n=31) e
de verduras e/ou legumes (65,9%; n=27), enquanto os meninos consumiram mais bebidas adogadas
(80,8%; n=42) e embutidos (48,1%; n=25; p<0,05). Escolares com excesso de peso apresentaram
maior numero de refei¢cdes diarias e maior escore de alimentagcdo nao saudavel (p<0,05). Na analise
ajustada, o escore de alimentac¢ao nao saudavel permaneceu associado ao excesso de peso (OR=1,35;
1C95%=1,02—-1,69; p=0,032). Conclusédo: Observou-se elevada prevaléncia de excesso de peso entre
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os escolares. O maior consumo de marcadores alimentares nao saudaveis esteve associado ao
excesso de peso, reforcando a importancia de agées de Educagao Alimentar e Nutricional voltadas
a redugao do consumo de alimentos ultraprocessados na infancia.

Palavras-chave: Antropometria; Nutricao da crianca; Obesidade; Sobrepeso.

Abstract

Introduction: Childhood excess weight is a major public health issue associated with poor dietary
patterns, particularly the frequent consumption of ultra-processed foods. In this context, the Food and
Nutrition Surveillance System (SISVAN) dietary intake markers serve as useful tools for monitoring
childhood eating habits. Objective: To describe the nutritional status of children aged 8 to 10 years
according to different dietary patterns, whether they are healthy or unhealthy. Methods: An observational
study conducted in 2026 with 93 schoolchildren (aged 8-10) enrolled in a public school in Francisco
Beltrao, Parana. Anthropometric data were collected to classify nutritional status using body mass
index-for-age (BMI/A) in the AnthroPlus® software. Diet was assessed using SISVAN dietary intake
markers, with the construction of healthy eating scores (0—3 points) and unhealthy eating scores (0—4
points). Descriptive analyses, between-group comparison tests, and binary logistic regression were
performed at the 5% significance level. Results: The prevalence of excess weight was 49.5% (n=46).
Girls showed higher consumption of fresh fruit (75.6%; n=31) and vegetables (65.9%; n=27), whereas
boys consumed more sugar-sweetened beverages (80.8%; n=42) and processed meats (48.1%;
n=25; p<0.05). Schoolchildren with excess weight had more daily meals and a higher unhealthy eating
score (p<0.05). In the adjusted analysis, the unhealthy eating score remained associated with excess
weight (OR=1.35; 95% CI=1.02-1.69; p=0.032). Conclusion: A high prevalence of excess weight was
observed among schoolchildren. Higher consumption of unhealthy dietary markers was associated
with excess weight, underscoring the importance of food and nutrition education initiatives to reduce
ultra-processed food intake during childhood.

Keywords: Anthropometry; Child nutrition; Obesity; Overweight.

Introducgao

A alimentacédo adequada e saudavel na in-
fancia é fundamental para o crescimento, o de-
senvolvimento e a manutengao da saude. Nesse
contexto, a terceira infancia, especialmente entre
os 8 e os 10 anos de idade, constitui uma fase
importante do ciclo de vida, caracterizada por in-
tensas mudangas fisicas, cognitivas e psicossociais
que influenciam diretamente os habitos e com-
portamentos das criangas [1]. Dessa forma, esse

periodo representa uma janela estratégica para
a promocao de praticas alimentares saudaveis e
a consolidacdo de comportamentos que podem
repercutir ao longo da vida.

Segundo Saavedra e Prentice [2], a idade es-
colar representa um periodo fundamental para a
construgao de habitos saudaveis e a manutengao
do estado nutricional, pois € uma fase marcada
por importantes mudancas no desenvolvimento
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somatico e cognitivo. Nesse periodo, a nutricao
desempenha um papel essencial na promog¢ao do
crescimento, do desenvolvimento cerebral e de
uma composic¢ao corporal saudavel, com reper-
cussdes na saude e na produtividade ao longo da
vida. Além disso, intervengdes realizadas na idade
escolar podem auxiliar na prevengao e na corregao
de inadequacdes nutricionais relacionadas tanto a
desnutricdo quanto ao excesso de peso, tornando
a escola um ambiente estratégico para a promogao
da saude e a consolidagao de habitos alimentares
saudaveis [2].

A base de uma alimentacao adequada e sau-
davel deve ser composta por alimentos in natura
ou minimamente processados, especialmente os
de origem vegetal, que devem ser consumidos de
forma variada. A predominancia desses alimen-
tos favorece a construcao de padroes alimentares
nutricionalmente equilibrados, saborosos, cultu-
ralmente adequados e alinhados a promocéao de
sistemas alimentares mais sustentaveis sob os
pontos de vista social e ambiental. Dessa forma,
recomenda-se priorizar o consumo desses alimen-
tos e de preparacodes culinarias em detrimento dos
produtos ultraprocessados, especialmente durante
a infancia [3].

Estudos demonstram que uma alimentagao
pouco saudavel aumenta o risco de sobrepeso,
obesidade e outras alteracdes cardiometabdlicas
em criancas e adolescentes, incluindo elevacao
da pressao arterial, alteragdes glicEmicas e disli-
pidemias [4,5]. Essas condigdes podem persistir

Métodos

Trata-se de um estudo observacional realizado
em margo e abril de 2026, em uma escola publica
do municipio de Francisco Beltréo, localizado na
regido sudoeste do estado do Parana. Foi utilizada
amostragem aleatéria simples, sendo elegiveis
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até a vida adulta, contribuindo para o aumento da
ocorréncia de doencas crénicas nao transmissiveis.
Paralelamente, observa-se um crescimento expres-
sivo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populagao infantil em todas as regides do mundo,
especialmente em paises de baixa e média renda,
onde a obesidade tem superado o baixo peso como
principal forma de ma nutricido [6]. Nesse contexto,
evidéncias provenientes do municipio de Francisco
Beltrdo demonstram que o consumo alimentar na
infancia permanece fortemente influenciado pelos
ambientes familiar e escolar, ressaltando a impor-
tancia desses espagos para a promogao de habitos
alimentares saudaveis [7].

O Programa Nacional de Alimentacao Escolar
(PNAE) constitui uma das politicas publicas de
alimentac&o escolar mais abrangentes do mundo.
Seu objetivo é garantir o acesso a alimentacao
adequada e saudavel aos estudantes da educacao
basica publica, contribuindo para o crescimento, o
desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem,
o rendimento escolar e a formacgao de habitos ali-
mentares saudaveis. Além da oferta de refeicoes,
o Programa prevé ac¢des de Educacgao Alimentar
e Nutricional (EAN) e incentiva a aquisi¢cao de ali-
mentos provenientes da agricultura familiar, for-
talecendo a seguranca alimentar e nutricional e
promovendo a saude dos estudantes [8].

Comparou-se o estado nutricional de criangas
de 8 a 10 anos de idade, segundo diferentes pa-
drées de consumo alimentar, entre criangas sau-
daveis e nado saudaveis.

para participagao as criangas matriculadas nos 4°
e 5° anos do ensino fundamental, nos periodos ma-
tutino e vespertino. Todas as criangas selecionadas
foram convidadas a participar do estudo. A pesqui-
sa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa



da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), sob o parecer n® 6.205.318/2023 e o
Certificado de Apresentacao para Apreciagao Etica
(CAAE) n° 67612723.6.0000.0107.

O peso corporal foi aferido por meio de ba-
lanca digital Multilaser®, devidamente calibra-
da, com os escolares posicionados no centro da
plataforma, descalcos e vestindo roupas leves,
conforme os procedimentos técnicos recomen-
dados para avaliagdo antropométrica. A estatura
foi mensurada com estadidometro AvaNutri®, com
0s escolares em posicao ortostatica e a cabeca
orientada segundo o Plano de Frankfurt, no qual
a margem inferior da orbita ocular e a margem
superior do meato auditivo externo permanecem
alinhadas horizontalmente [9]. Os dados de peso,
estatura, idade e data de nascimento foram in-
seridos no software AnthroPlus®, que permitiu o
calculo do escore z do indice de massa corporal
para a idade (IMC/I). A classificacao do estado
nutricional foi realizada de acordo com os crité-
rios da Organizacdo Mundial da Saude [10], e
os escolares foram categorizados em eutrofia,
sobrepeso e obesidade. Para fins de analise esta-
tistica, as categorias sobrepeso e obesidade foram
agrupadas em uma Unica categoria denominada
excesso de peso.

As criangas preencheram os instrumentos sub-
sequentes com o auxilio das pesquisadoras; foram
considerados marcadores de consumo alimentar
saudaveis e ndo saudaveis, conforme proposto
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Os marcadores saudaveis incluiram o
consumo de feijao, frutas frescas (exceto sucos
de frutas) e verduras e/ou legumes (exceto batata,
mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame). Os
marcadores n&o saudaveis compreenderam o con-
sumo de hamburgueres e/ou embutidos, bebidas
adocadas, macarrao instantaneo, salgadinhos de

pacote ou biscoitos salgados, além de biscoitos
recheados, doces ou guloseimas. As respostas

foram registradas nas categorias “sim”, “néo” e
“nao sabe”. A prevaléncia de consumo de cada
marcador alimentar foi calculada como a razao
entre o numero de respostas afirmativas (“sim”) e

o total de respondentes [11].

Posteriormente, foi construido um indice de
alimentacdo saudavel para cada participante, ob-
tido pela soma dos marcadores de alimentacao
saudavel consumidos, com pontuagéao variando de
0 a 3. De forma semelhante, foi calculado um indice
de alimentagao nao saudavel, correspondente a
soma dos marcadores ndo saudaveis consumidos,
com pontuacgao variando de 0 a 4 [12].

Adicionalmente, os escolares foram questiona-
dos sobre a realizagao das refei¢cdes no dia anterior
a entrevista, incluindo café da manha, lanche da
manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia. As
respostas foram registradas nas categorias “sim”,
“nao” e “nao sabe”. Também foi avaliado o uso
de telas durante as refeigdes, incluindo celular,
televiséo, tablet, notebook e outros dispositivos
eletrénicos, utilizando-se as mesmas categorias
de resposta [11].

Inicialmente, foi realizada uma analise des-
critiva das variaveis estudadas. A distribuicdo dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
comparacao entre grupos, empregou-se o teste t de
Student para variaveis com distribui¢do normal e o
teste de Mann-Whitney para variaveis com distri-
buicdo ndo normal. As associagdes entre variaveis
categoricas foram analisadas pelo teste do qui-
-quadrado. Posteriormente, foi realizada regressao
logistica binaria para identificar fatores associados
ao excesso de peso, considerado o desfecho do
estudo. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Todas as analises estatisticas foram realizadas no
software JASP® (versao 0.95.4.0).

Nutrigao Brasil 2026;25(2):1788-1800

1791




Resultados

Foram avaliadas 93 criancas, das quais 2,1%
(n=2) tinham 8 anos, 52,7% (n=49) tinham 9 anos
e 45,2% (n=42) tinham 10 anos de idade. Amaioria
da amostra era composta por meninos (55,9%;
n=52). Em relagdo ao estado nutricional, 49,5%
(n=46) apresentavam excesso de peso e 50,5%
(n=47) encontravam-se eutroficos. Conforme apre-
sentado na Tabela 1, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos nos

marcadores de consumo alimentar. Entre os mar-
cadores saudaveis, o consumo de frutas frescas e
de verduras e/ou legumes no dia anterior foi mais
frequente entre as meninas (75,6% e 65,9%, res-
pectivamente; p<0,05). Por outro lado, os meninos
apresentaram maior frequéncia de consumo de
marcadores nao saudaveis, especialmente ham-
burgueres e/ou embutidos e bebidas adogadas
(48,1% e 80,8%, respectivamente; p<0,05).

Tabela 1 — Comparacéao do estado nutricional e dos marcadores de consumo alimentar entre meni-

nos e meninas de 8 a 10 anos. Francisco Beltrao, 2026.

Total (n=93) Meninas (n=41) Meninos (n=52) p-valor
Variaveis
Média * desvio padrao

Idade (anos) 9,43+0,54 9,41+0,54 9,44+0,53 0,81*
Peso (Kg) 39,46+11,90 39,57+10,76 39,38+12,83 0,93*
Altura (m) 1,42+0,08 1,42+0,08 1,41+0,08 0,77
IMC/idade (score-z) 0,99+1,28 0,98+1,17 0,99+1,37 0,97*
% (n)
Refei¢cdes que costuma realizar
Café da manha 75,3 (70) 75,6 (31) 75,0 (39) 0,95***
Lanche da manha 65,6 (61) 61,0 (25) 69,2 (36) 0,51***
Almogo 98,9 (92) 97,6 (40) 100,0 (52) 0,44***
Lanche da tarde 90,3 (84) 95,1 (39) 86,5 (45) 0,29***
Jantar 93,5 (87) 90,2 (37) 96,2 (50) 0,41***
Ceia 41,9 (39) 39,0 (16) 44,2 (23) 0,67***
Refei¢coes em frente as telas
Sim 48,4 (45) 39,0 (16) 55,8 (29) »
Nao 51,6 (48) 61,0 (25) 44,2 (23) o

1792 Nutrigéo Brasil 2026;25(2):1788-1800



Marcadores de consumo alimentar

Feijao 61,3 (57) 63,4 (26) 59,6 (31) 0,83***
Frutas frescas 65,6 (61) 75,6 (31) 57,7 (30) 0,05
Verduras e/ou legumes 50,5 (47) 65,9 (27) 38,5 (20) 0,01***
Hamburguer e/ou embutidos 37,6 (35) 24,4 (10) 48,1 (25) 0,03
Bebidas adogadas 73,1 (68) 63,4 (26) 80,8 (42) 0,05***
Macarrao instantaneo,

salgadinhos de pacote ou 31,2 (29) 34,1 (14) 28,8 (15) 0,66***
biscoitos salgados

gBlegggiOmraegheadQ doces ou 51,6 (48) 43,9 (18) 57,7 (30) 0,21+
Mediana (1IQ)

Refeigbes que realiza (numero) 5,0 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,65**
Escore saudavel (pontos) 2,5 (1-3) 2,5 (1-3) 2 (1-2) 0,07**
Escore nédo saudavel (pontos) 3,5 (1-3) 3 (1-2) 3,5 (1-3) 0,08**

Nota: n = tamanho da amostra; + = desvio padréo; kg = quilogramas; m = metros; IMC = indice de massa corporal; [IQ = inter-

valo interquartil.

* p-valor referente ao teste t de Student

** p-valor referente ao teste Mann-Whitney
*** p-valor referente ao teste de qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Quando os escolares foram agrupados de
acordo com o estado nutricional, observou-se que
0s grupos apresentaram caracteristicas semelhan-
tes na maioria das variaveis avaliadas. Entretanto,
foram identificadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas nos habitos alimentares. Os escolares

com excesso de peso apresentaram maior numero
de refeigbes no dia anterior em comparagao aos
eutroficos (p<0,05). Além disso, o escore de ali-
mentacao ndo saudavel foi significativamente mais
elevado no grupo com excesso de peso (p<0,05),
conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos marcadores de consumo alimentar sequndo o estado nutricional em es-

colares de 8 a 10 anos. Francisco Beltrao, 2026.

Eut_r:;la Excesso de peso (n=46) p-valor
Variaveis (n=47)

Média * desvio padrao
Idade (anos) 9,4+0,5 9,5+0,6 0,54
Peso (Kg) 32,6+4,7 46,5£12,9 0,01
Altura (m) 1,4+0,1 1,4+0,1 0,93
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% (n)

Sexo
Meninas 40,4 (19) 47,8 (22) 0,31
Meninos 59,6 (28) 52,5 (24) 0,31

Refei¢gdes que costuma realizar

Café da manha 74,5 (35) 76,1 (35) 0,52
Lanche da manha 66,0 (31) 65,2 (30) 0,56
Almogo 100,0 (47) 97,8 (45) 0,49
Lanche da tarde 85,1 (40) 95,7 (44) 0,08
Jantar 93,6 (44) 93,5 (43) 0,65
Ceia 36,2 (17) 47,8 (22) 0,18

Refei¢coes em frente as telas

Sim 51,1 (24) 45,7 (21)

0,68
Nao 48,9 (23) 54,3 (25)
Marcadores de consumo alimentar
Feijao 63,8 (30) 58,7 (27) 0,38
Frutas frescas 59,6 (28) 71,7 (33) 0,15
Verduras e/ou legumes 46,8 (22) 54,3 (25) 0,30
Hambdurguer e/ou embutidos 42,6 (20) 32,6 (15) 0,22
Bebidas adogadas 76,6 (36) 69,6 (32) 0,49
Ic\)/luag?srcr:iﬁ;rswsstzlrgigsg, salgadinhos de pacote 27,7 (13) 34,8 (16) 0,31
Biscoito recheado, doces ou guloseimas 51,1 (24) 52,2 (24) 0,54
Mediana (1IQ)
Refeicdes que realiza (nUmero) 2,5 (1-4) 5 (4-5) 0,05
Escore saudavel (pontos) 2 (1-3) 2 (1-4) 0,15
Escore nao saudavel (pontos) 3(1-2) 4 (2-5) 0,04

Nota: n = tamanho da amostra; + = desvio padrao; kg = quilogramas; m = metros; IMC = indice de massa corporal; [IQ = inter-
valo interquartil.

* p-valor referente ao teste t de Student

** p-valor referente ao teste Mann-Whitney

*** p-valor referente ao teste de qui-quadrado

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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ATabela 3 apresenta as analises brutas e ajus-
tadas dos fatores associados ao excesso de peso
entre os escolares. Na analise bruta, o excesso de
peso esteve associado a menor escore de alimen-
tacédo saudavel (p=0,029), maior escore de alimen-
tagdo nao saudavel (p=0,060), realizagao de cinco
ou mais refei¢cdes por dia (p=0,035) e ao consumo
de bebidas adogadas (p=0,041). Apds ajuste das

variaveis incluidas no modelo, apenas o escore
de alimentac&o ndo saudavel permaneceu signi-
ficativamente associado ao excesso de peso (OR
ajustado=1,35; 1C95%=1,02-1,69; p=0,032). Além
disso, a realizacao de cinco ou mais refeicdes ao
dia apresentou associagao limitrofe com o excesso
de peso (OR ajustado=1,24; 1C95%=1,01-1,33;
p=0,052).

Tabela 3 — Fatores associados ao excesso de peso em criangas de 8 a 10 anos. Francisco Beltréo,

2026.
Variaveis OR bruto  1C95% p ORajustado 1C95% P

Meninas 1,12 0,68-1,84 0,642 1,08 0,63-1,80 0,771
Idade (anos) 1,2 0,89-1,61 0,214 1,15 0,84-1,58 0,356
Escore saudavel 0,74 0,58-0,95 0,029 0,79 0,61-0,98 0,061
Escore ndo saudavel 1,39 1,08-1,72 0,006 1,35 1,02-1,69 0,032
> 5 refei¢cdes/dia 1,28 1,03-1,37 0,035 1,24 1,01-1,33 0,052
Consumo de bebidas adogadas 1,92 1,05-3,37 0,041 1,74 0,98-3,11 0,088

Nota: OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianca de 95%. Modelo ajustado para sexo, idade, escore saudavel, escore

nao saudavel, numero de refei¢des e consumo de bebidas adogadas. Valores de p < 0,05 apresentados em negrito.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Discussao

Os resultados demonstraram elevada preva-
Iéncia de excesso de peso na amostra, acome-
tendo cerca de metade das criangas avaliadas.
Além disso, observaram-se diferencas nos padroes
alimentares segundo 0 sexo, com maior consumo
de frutas, verduras e legumes entre as meninas e
maior consumo de bebidas adocadas e de embu-
tidos entre os meninos. Adicionalmente, o excesso
de peso esteve associado a maior frequéncia de
consumo de marcadores alimentares ndao sauda-
veis e permaneceu significativamente associado ao
escore de alimentagcdo nao saudavel apos ajuste
por potenciais fatores de confusao.

A elevada prevaléncia de excesso de peso
observada neste estudo corrobora o cenario epi-
demioldgico descrito nacional e internacionalmente
[6,13]. Nas ultimas décadas, tem-se observado um
aumento expressivo da obesidade infantil, espe-
cialmente em paises de renda média, impulsiona-
do por mudancas nos padrdes alimentares, pela
reducgdo da atividade fisica e pela maior exposi¢cao
a ambientes obesogénicos [13,14].

Houve diferengas nos padrdes alimentares en-
tre meninas e meninos. Estudo semelhante, reali-
zado em Guarapuava, Parana, com 626 escolares,
sugeriu que diferengas de género podem influenciar
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as escolhas alimentares ainda na infancia. Ainda
nesse trabalho, identificou-se maior preferéncia
das meninas por alimentos de melhor qualidade
nutricional, como frutas, hortalicas, cereais e lati-
cinios, enquanto os meninos apresentaram maior
aceitacao de alimentos dos grupos carnes, ovos,
Oleos e gorduras, considerados de menor qualidade
nutricional [15].

Os marcadores de consumo alimentar do
SISVAN tém sido descritos na literatura como ins-
trumentos simples, rapidos e eficazes para a ava-
liacdo da qualidade global da alimentagao, além
de apresentarem grande aplicabilidade no contexto
da saude publica, por ja estarem inseridos nos
servicos de atengao basica. Dessa forma, esses
marcadores possibilitam o monitoramento dos ha-
bitos alimentares da populagao infantil e adoles-
cente, permitindo identificar padroes alimentares
saudaveis e ndo saudaveis associados ao estado
nutricional [12].

Embora tenha sido observada homogeneidade
da amostra quanto ao estado nutricional, os esco-
lares com excesso de peso apresentaram maior
numero de refeicbes e escore mais elevado de
alimentacdo nao saudavel quando comparados
aos escolares eutroficos. Diante disso, o principal
achado deste estudo foi a associagéo independente
entre um escore mais elevado de alimentacao nao
saudavel e o excesso de peso. Os marcadores inclu-
idos nesse escore sao caracteristicos de alimentos
ultraprocessados, reconhecidos por elevada densi-
dade energética, maior teor de agucares livres, sodio
e gorduras, além de menor qualidade nutricional.
Evidéncias recentes demonstram que o consumo
frequente desses alimentos esta associado ao ga-
nho excessivo de peso e ao aumento do risco car-
diometabdlico em criancas e adolescentes [14,16].

Entre os marcadores alimentares avaliados,
destaca-se o consumo de bebidas adogadas, que
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apresentou associagdo com excesso de peso na
analise bruta. A ingestao dessas bebidas tem sido
amplamente associada ao aumento da ingestéao
caldrica diaria, uma vez que os agucares presentes
nas bebidas tém menor capacidade de promover
saciedade em comparag¢ao aos presentes em ali-
mentos solidos [17].

Pesquisa conduzida por Louzada et al. [12]
observou que maiores escores de marcadores
alimentares nao saudaveis do SISVAN estiveram
associados a pior qualidade da dieta, caracterizada
por maior consumo de agucar de adigédo, gorduras
saturadas e alimentos ultraprocessados. Assim,
evidencia-se que padrdes alimentares inadequados
podem contribuir para o desenvolvimento e a manu-
tencao do excesso de peso na infancia, reforgando
a importancia do uso de marcadores de consumo
alimentar no monitoramento e no planejamento
de agdes de promocgao da alimentagao saudavel
entre escolares.

Segundo Melo et al. [18], o ambiente fami-
liar exerce influéncia importante sobre os habi-
tos alimentares infantis e pode atuar como fator
de risco para o desenvolvimento do excesso de
peso. Dessa forma, observou-se associagao en-
tre obesidade infantil e comportamentos parentais
durante as refeicoes, especialmente relacionados
ao consumo de guloseimas e a oferta de refei¢cdes
especiais as criancas. O padrao alimentar atual,
caracterizado pelo elevado consumo de alimen-
tos industrializados ricos em agucares, gorduras
e sodio, contribui para a criagdo de um ambiente
obesogénico no domicilio. Dessa forma, os ha-
bitos alimentares e as praticas familiares podem
favorecer o desenvolvimento do sobrepeso e da
obesidade infantil.

De acordo com Torre et al. [19], com 206 crian-
cas em Lavras, Minas Gerais, as residéncias em
pantanos alimentares estiveram associadas ao



maior consumo de ultraprocessados, especialmen-
te macarrao instantaneo, salgadinhos e biscoitos.
Esse achado reforga a ideia de que ambientes
com ampla oferta de alimentos ultraprocessados,
somados as barreiras de acesso a alimentos sau-
daveis observadas nos desertos alimentares, po-
dem favorecer padrdes alimentares inadequados
desde a infancia. Além disso, € comum que esses
alimentos sejam consumidos em casa enquanto
se assiste a televisdo, se utiliza o celular ou ou-
tras telas, o que pode prejudicar a capacidade de
percepc¢ao da ingestao alimentar e da saciedade
do organismo [3].

Arelevancia da prevencéo do excesso de peso
ainda na infancia torna-se evidente quando se con-
sideram os mecanismos bioldgicos envolvidos na
obesidade. A expansao da massa adiposa ocorre
por mecanismos semelhantes ao longo da vida.
Entretanto, quando o excesso de peso se inicia
na infancia, ha maior estimulo a formacao de no-
vas células adiposas (hiperplasia), especialmente
no tecido adiposo subcutdneo. Assim, individu-
0s com obesidade precoce tendem a apresentar
um maior numero de adipocitos na vida adulta,
além do aumento do tamanho dessas células [20].
Considerando a associagao observada entre pa-
drdes alimentares nao saudaveis e excesso de
peso, ferramentas como o PROTEJA (Estratégia
de Prevencgao e Atengéo a Obesidade Infantil) re-
forgcam a importancia de agdes coletivas no @mbito
municipal para a promocéo da alimentagao sau-
davel e prevencao da obesidade infantil, envol-
vendo gestores, profissionais de saude, escolas e
a comunidade na construcdo de ambientes mais
favoraveis a saude das criancgas [21].

Observou-se que aproximadamente 90,3% dos
estudantes realizavam o lanche da tarde, o que
corresponde a 49,4% do total de alunos do periodo
vespertino. De acordo com Fonseca et al. [22], uma

possivel explicagcao é que muitas criangas realizam
o almogo e o lanche da tarde no ambiente escolar,
refeicbes que seguem as diretrizes do PNAE (Lei n°
11.947/2009), promovendo a Seguranga Alimentar
e Nutricional dos estudantes. O maior numero de
refeicoes observado entre escolares com excesso
de peso deve ser interpretado com cautela, uma
vez que o estudo ndo avaliou o contetudo energético
nem a composi¢ao nutricional dessas refeigdes.
Dessa forma, & possivel que a associagado ob-
servada reflita maior frequéncia de oportunidades
de consumo de alimentos ultraprocessados ao
longo do dia, e nao necessariamente um efeito do
fracionamento alimentar em si. Frequéncias mais
elevadas de refeicbes podem estar associadas a
um maior consumo energético diario, o que pode
aumentar a probabilidade de ganho excessivo de
peso e de obesidade abdominal [23].

De acordo com os resultados desse trabalho,
observou-se que o0 aumento do escore de padrées
alimentares nao saudaveis esteve associado a 35%
mais chances de excesso de peso. O maior acesso
e consumo de alimentos ultraprocessados, como
bebidas adocadas, embutidos e doces, tém sido
apontados como fatores importantes associados ao
aumento da prevaléncia da obesidade. O consumo
frequente desses alimentos esta associado ao ga-
nho de peso, ao aumento da ingestao energética
e ao desenvolvimento da obesidade [24].

Os achados deste estudo reforcam a importan-
cia do PNAE como estratégia para promover uma
alimentacdo adequada e saudavel no ambiente es-
colar. Além da oferta de refeicdes nutricionalmente
equilibradas, o programa prevé acdes de EAN que
podem contribuir para a redugao do consumo de
alimentos ultraprocessados e para a formacao de
habitos alimentares saudaveis desde a infancia.
Considerando a elevada prevaléncia de excesso
de peso observada na amostra, o fortalecimento
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dessas agdes mostra-se particularmente relevante
para a prevencgao da obesidade infantil.

Este estudo apresenta algumas limitacdes.
A amostra foi composta por escolares de apenas
uma escola publica, o que limita a generalizacao
dos resultados a outras populacdes. Além disso,
os marcadores alimentares do SISVAN avaliam
apenas o consumo no dia anterior e n&do permi-
tem estimar as quantidades consumidas nem a
qualidade global da dieta. As informagbes foram

Conclusao

Descreveu-se elevada prevaléncia de exces-
so de peso entre escolares de 8 a 10 anos de
idade e demonstrou-se que padrdes alimentares
caracterizados por maior consumo de marcado-
res nao saudaveis estiveram associados a esse
desfecho. O aumento do escore de alimentagao
nao saudavel foi associado a maiores chances de
excesso de peso, reforgando o papel dos alimentos
ultraprocessados na determinacdo da obesidade
infantil. Esses achados ressaltam a necessidade de
estratégias intersetoriais que envolvam a escola, a
familia e os servicos de saude para promover am-
bientes alimentares mais saudaveis. Ademais, re-
forcam a relevancia do PNAE e das agbes de EAN
como ferramentas fundamentais para a prevencgao
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