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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil alimentar de escolares entre 7 € 9 anos, acompanhados pelo
Crescer Saudavel, do municipio de Governador Valadares — MG, no ano de 2018. Métodos:
Trata-se de estudo transversal, que investigou relatérios de dominio ptblico do SISVAN WEB,
referentes aos Marcadores de Consumo Alimentar, no ano de 2018. Indicadores selecionados:
numero de refei¢cdes didrias; frequéncia por refeicao; comportamento alimentar frente as telas;
consumo no dia anterior de marcadores saudaveis e ndo saudaveis. Foram utilizadas estatisticas
descritivas e de associagdes, sendo adotados valores de p < 0,05. Resultados: Verificou-se que
cerca de 90% dos escolares realizavam mais de 3 refeicdes didrias; mais de 70% utilizavam
telas durante as refeigdes, nao havendo diferenca estatisticamente significante entre as idades
(p=0,58). Na avaliacdo do consumo de marcadores saudaveis e ndo sauddveis constatou-se que
o alimento consumido no dia anterior mais relatado entre as trés idades analisadas foi o feijao
(79,4%), seguido de biscoitos doces e guloseimas (78,1%). Entre as idades, houve diferenca
estatisticamente significante para o consumo de feijao (p=0,029) e frutas (p=0,008) dos
marcadores sauddveis e entre os ndao saudaveis, bebidas adogadas (p<0,001), macarrao
instantaneo e biscoito salgado (p=0,005) e biscoito doce e guloseimas (p=0,006). Conclusoes:
O perfil alimentar de escolares de 7 a 9 anos participantes do Programa Crescer Saudavel do
municipio, em relagdo a marcadores saudaveis e nao saudaveis foi identificado, além de
comportamentos associados a realizacdo de refei¢des, indicando a necessidade do
monitoramento sistematico dos indicadores nutricionais ¢ de efetivas ag¢des de educagao
alimentar nutricional nos ambientes escolares.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Comportamento Alimentar. Programa Crescer Saudavel.
Escolares. Alimentagao Saudavel.



ABSTRACT

Objective: Identify the dietary profile of schoolchildren aged 7 to 9 years old, supported by
Growing Healthy, in Governador Valadares - MG, in 2018. Methods: This is a cross-sectional
study that investigated SISVAN WEB public domain reports, referring to Food Consumption
Markers, in 2018. Selected indicators: number of meals per day; frequency per meal; eating
behavior against the screens; previous day consumption of healthy and unhealthy markers.
Descriptive and association statistics were used, being adopted p <0.05. Results: About 90%
of the students had more than 3 meals a day; More than 70% used screens during meals, with
no statistically significant difference between ages (p = 0.58). In assessing of healthy and
unhealthy markers consumption, it was found that the most consumed food on the previous day
among the three ages analyzed was beans (79.4%), followed by sweet biscuits and treats
(78.1%). Between ages, there was a statistically significant difference for the consumption of
beans (p = 0.029) and fruits (p = 0.008) of the healthy markers and among the unhealthy ones,
sweetened drinks (p <0.001), instant noodles and salty cracker (p = 0.005) and sweet biscuits
and treats (p = 0.006). Conclusions: The dietary profile of 7 to 9-year-old schoolchildren
participating in the Growing Healthy Program in relation to healthy and unhealthy markers was
identified, as well as behaviors associated with eating, indicating the need for systematic
monitoring of nutritional indicators and effective health actions. nutritional food education in
school environments.

Keywords: Nutritional Status, Eating Behavior, Grow Healthy Program, Schoolchildren.
Healthy Eating.
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Introdugao

A Politica Nacional de Alimentac3do e Nutricao (PNAN), aprovada em 1999 e atualizada
em 2011 pela Portaria 2.715, emerge no cendrio da transicao nutricional em curso no pais,
caracterizada por mudancas no padrao alimentar e nutricional da populacao, em que ocorre
a reducdo nas prevaléncias da desnutricdo e aumento do excesso de peso, consequente
sobretudo a alimentacdo inadequada, de alta densidade energética, pobre em nutrientes e a
inatividade fisicat23*,

Prevaléncias elevadas de sobrepeso e obesidade tém sido encontradas em todas as
faixas etdrias e estratos socioecondmicos>®’8. Nas criancas, ndo tem sido diferente o
aumento nessas prevaléncias e as implicacdes sdo abrangentes, podendo influenciar quadros
de depressao, ansiedade e inseguranca, os quais podem impactar no relacionamento familiar
e no rendimento escolar e desenvolver sentimentos de insatisfagao quanto a propria imagem
corporal, além de consequéncias fisioldgicas imediatas, como, por exemplo, a maturacdo
sexual precoce entre as meninas e tardia entre os meninos®. O monitoramento precoce de
casos de obesidade infantil, permite o inicio oportuno do tratamento adequado, com vistas a
evitar o comprometimento da saude em fases posteriores da vida e a evolucdo para doencas
como as Doencas Crdnicas N3o Transmissiveis (DCNT)012,

Dessa forma, o propdsito da PNAN constitui-se em alcancar, pela promocgao de praticas
alimentares adequadas e saudaveis, condicdes melhores de alimentacdo e nutricdo da
populacdo brasileira?. Dentre as nove diretrizes estabelecidas nessa politica, ressalta-se a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), que possibilita o monitoramento pela descricdo
continua da situacdo alimentar e nutricional, bem como predizer suas tendéncias e de seus
determinantes em todos os ciclos de vida, objetivando subsidiar decisdes, planejamentos e
intervencdes sobre as realidades de salde encontradas®%13,

A realizagao efetiva da VAN concretiza-se pela utilizagao de informagdes individuais e
coletivas, de maneira a conhecer, acompanhar as praticas alimentares e possibilitar a
producdo de indicadores de nutricdo para o planejamento em satide?'2.Nesse sentido, os
Marcadores de Consumo Alimentar (MCA) constituem-se em instrumentos que permitem
identificar praticas alimentares saudaveis e ndo saudaveis bem como comportamentos

relacionados a alimentagao. Foram construidos baseados em documento publicado pela
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Organizagdao Mundial da Saude (OMS) sobre indicadores para avaliagdo da pratica alimentar
de lactentes e criangcas e também, no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira41°,

A aplicagao desse instrumento em programas institucionais tem viabilizado o
conhecimento de realidades de saude e nutricdo em diferentes faixas etarias e contribuido
para as a¢Oes preconizadas em cada um deles e que sdo baseadas no elenco de estratégias na
saude direcionadas a Promoc3o da Alimentacdo Adequada e Saudével (PAAS)'214,

Na perspectiva desses programas, em fungao do aumento do excesso de peso entre as
criancas, foi proposto em 2017 o remodelamento do Programa Saude na Escola (PSE) com a
inclusdo do Programa Crescer Saudavel que atua a partir de um conjunto de a¢bes para o
enfrentamento da obesidade infantil entre os escolares >®17, A integracdo permanente dos
setores da educacdo e da saude, encontram no ambiente escolar espaco institucional
privilegiado para o estabelecimento de relagdes favoraveis promotores da saude pelo viés da
educac3o integral, em especial para a PAAS de individuos e coletividades!?1819

Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar o perfil alimentar de escolares
entre 7 e 9 anos, acompanhados pelo Programa Crescer Saudavel no municipio de Governador

Valadares, Minas Gerais no ano de 2018.

Métodos

Tipo de estudo, populacdo e amostra

Trata-se de estudo epidemioldgico de delineamento transversal, quantitativo,
descritivo e retrospectivo?®. O estudo incluiu dados publicos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) de escolares com idade entre 7 e 9 anos, acompanhados pelo
Programa Crescer Saudavel do municipio de Governador Valadares, Minas Gerais em 2018.

As agOes desse programa sao desenvolvidas no ambiente escolar pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)!®1°, Em
2018, estavam cadastrados nas ESF 11.213 criancas com idade de 7, 8 e 9 anos?l. Desse
universo, 3.139 criangas tiveram dados antropométricos coletados pelo Crescer Saudavel e
em 311 escolares (9,9%), foram aplicados os MCA: 113 (36,4%) para a idade de 7 anos; 111
(35,6%) de 8 anos e 87 (28%), de 9 anos?2.



12

O Formuldrio de MCA, constante no protocolo do SISVAN e disponibilizado pela
Coordenacdo de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude foi utilizado na coleta das
informacgdes. A aplicagdo dos MCA objetiva a simplificagao na coleta tanto individual quanto
coletiva e possibilita o reconhecimento de praticas e comportamentos alimentares. Além
disso, o formulario propde a avaliagao dos alimentos consumidos no dia anterior, o que reduz
possiveis vieses de memoérial>.

As informacdes do MCA foram coletadas por profissionais das equipes do NASF e da
ESF, da rede de atencdo basica do municipio e digitadas no SISVAN WEB pela equipe local do
SISVAN, no Mddulo Gerenciador??. A investigac3o das praticas alimentares dos escolares
(Quadro 1) foi realizada a partir da analise dos relatdrios consolidados de dominio publico
disponiveis no sistema.

A pesquisa investigou como marcador saudavel o consumo de frutas, verduras e feijao
e ndo saudavel, o consumo de embutidos, bebidas adogadas, macarrdo instantaneo e
biscoitos salgados, doces, guloseimas e biscoito recheado. A inclusao no MCA dos alimentos
ndo saudaveis foi baseada nos resultados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF 2008-2009)
que apontou o incremento no consumo desses alimentos pela populagdo em geral (BRASIL,
2015 B).

Buscou ainda identificar o nimero de refei¢cbes diarias e a frequéncia das refei¢cGes
realizadas pelos escolares, considerando café da manh3, lanche da manh3, almoco, lanche da
tarde, jantar e ceia. Em relagcdo ao comportamento alimentar, verificou-se o costume dos
escolares frente as telas (televisdo, computador e celular), enquanto realizavam as refeicdes.

A construcdo dos indicadores relacionados aos MCA listados no Quadro 1, refletem a
proporgdao de individuos que consumiram marcadores saudaveis ou ndo saudaveis, no dia

anterior a avaliacdo, conforme a seguinte formula®>.

Numero de escolares com resposta “sim” para o parametro do MCA selecionado
Total de escolares avaliados

A andlise descritiva dos indicadores foi realizada por meio do software Microsoft
Excel 2013 e apresentada em graficos e tabelas com frequéncias absolutas e relativas. O teste

do qui-quadrado foi utilizado na verificagdo de associagdes entre as varidveis idade e
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marcadores de consumo alimentar, sendo utilizado para a andlise o software Graphpad Prism.
Foram adotados no estudo, como estatisticamente significantes, valores de p< 0,05.

Em relagdo as questdes éticas, o Conselho de Etica em Pesquisa, conforme previsto no
paragrafo unico do artigo 12 da Resolucdo n2 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) exclui da obrigatoriedade de registro e avaliacdo as pesquisas que
utilizem informacdes de dominio publico e,ou banco com dados agregados, que ndo possibilita

a identificagdo individual®.

Resultados

Na investigacdo do nimero de refeicGes didrias, verificou-se que 44 escolares (14,1%)
realizavam seis refeicdes, 236 (75,9%) de quatro a cinco, e o restante, 27 escolares (8,7%), trés
refeicOes (Grafico 1). A média ponderada do numero de refeices diarias realizadas por todas
as idades foi 4,56.

Verificou-se que o almoco foi a refeicdo mais relatada (99,4%) em todas as idades,
seguida pelo jantar (97,1%), sendo a ceia, a refeicdo menos frequente (23,5%), conforme
Tabela 1.

Sobre o comportamento alimentar, constatou-se que a maioria (73,3%) dos escolares
de todas as idades realizava suas refei¢cdes frente a tela (televisdo, computador ou celular)
conforme apresentado na Tabela 2. Ndo houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,58), no comportamento alimentar frente as telas (televisdo, computador e celular)
durante as refei¢Oes, nas idades estudadas.

Na avaliagdo dos marcadores saudaveis constatou-se que o marcador mais relatado
entre as trés idades analisadas foi o feijdo (79,4%), sendo as verduras e legumes (65,6%), os
menos consumidos (Tabela 3). Para o consumo de feijdo ocorreu diferenga estatisticamente
significativa (p=0,029) entre os escolares investigados, bem como para o consumo de frutas
frescas (p=0,008). No entanto, para o consumo de verduras e legumes, essa diferenca
estatistica ndo foi verificada (p=0,166).

Ja entre os ndo saudaveis, verificou-se em média como o mais frequente, o consumo
de biscoitos doces e guloseimas (78,1%), seguido pelas bebidas adocadas (76,5%), de acordo
com a Tabela 4. Houve diferenca estatisticamente significativa entre as idades para o consumo

de bebidas adocadas (p<0,001); macarrdo instantaneo e biscoito salgado (p=0,005) e biscoito



14

doce e guloseimas (p=0,006). Para o consumo de hamburguer e embutidos, ndo ocorreu

diferenca estatisticamente significativa (p=0,109) entre as idades.

Discussao

O perfil alimentar encontrado entre os escolares reflete o consumo no dia anterior de
marcadores saudaveis e ndo saudaveis por grande parcela da populagao estudada, uma vez
gue os alimentos mais consumidos por todas as idades foram o feijao (79,4%), seguido de
biscoito doce e guloseimas (78,1%). Mostrou também, comportamento alimentar inadequado
durante as refeicOes frente a telas (televisdo, computador e celular), por cerca de 73% dos
avaliados. Quanto ao numero de refeicbes, mais de 98% realizava no minimo 3 refeicGes
diarias.

O fracionamento e a regularidade das refeicGes sdo considerados nos Dez Passos para
a Alimentacdo Saudavel, sendo preconizado que se realize no minimo trés refeices didrias**.
Tal condicdo, no presente estudo ndo foi relatada por somente 2% dos investigados.

Além dos aspectos de fracionamento e regularidade recomendados no Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira, também se estabelece como premissa o incentivo ao consumo de
alimentos in natura e minimamente processados, considerados marcadores saudaveis, como
base da alimentac3o didria para os brasileiros!*'>. No presente estudo, a maioria dos
avaliados consumiu marcadores saudaveis no dia anterior, porém, tendo como base o
pressuposto no Guia Alimentar!4, a recomendacdo é que o consumo de frutas, verduras e
legumes seja didrio. Apesar do MCA n3o avaliar o habito e sim o perfil de consumo® a
aplicagdo do instrumento revelou ainda que uma parcela dos escolares ndo relatou a presenca
desses alimentos nas refeices realizadas.

Aingestao adequada de frutas, verduras e legumes sdo fatores protetivos para diversas
doencas, tanto DCNT quanto as carenciais. Sendo assim, quando o consumo desses alimentos
é insuficiente pode ocorrer deficiéncias vitaminicas e de minerais, além de reduzida ingestao
de fibras?*'>, Dentre as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude, no Plano de
Enfrentamento das DCNT no Brasil para o periodo de 2011 a 2022, estd o aumento no
consumo de frutas e hortaligas para todas as idades. De acordo com estudos recentes que
avaliam o consumo desses alimentos, houve aumento na ingestdo pela populagdo brasileira,

nos ultimos anos’2°.
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Entre os marcadores saudaveis investigados entre os escolares, o feijao é em especial,
um elemento cultural do habito alimentar dos brasileiros, representando a maior fonte de
fibras no prato, e sua combinagdo com o arroz possibilita a ingestao de todos os aminoacidos
essenciais?®?’. Através deste estudo foi possivel perceber que 79,4% da populacdo estudada
relatou consumo de feijao no dia anterior. Em um estudo semelhante, envolvendo toda a
populacdo brasileira com idades entre 5 a 9 anos, apresentou um percentual de 86% de relatos
de consumo desse mesmo marcador da alimentacdo sauddvel?®. E, segundo Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira o consumo diario de feijdo é recomendado em pelo menos cinco
vezes por semana pelas questdes nutricionais e para que haja o resgate e a valorizacdo da
dieta tradicional®®.

Paralelamente a reducdo do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados observada em diferentes estudos, tem ocorrido a crescente ingestdo de
ultraprocessados?*?%28, Dados do presente estudo evidenciaram que o consumo desses
alimentos no dia anterior variou de 60,1% a 78,1% entre as criangas investigadas. Em relagao
a esses marcadores ndo sauddaveis, o Guia Alimentar orienta que sejam evitados e, ou
limitados4.

Sabe-se que alguns fatores podem influenciar nas escolhas alimentares de alimentos
ndo saudaveis, dentre os quais destacam-se o aumento do poder de compra, a divulgacdo das
campanhas de marketing, a conveniéncia e comodidade, além do baixo custo de muitos
desses produtos'®?®. Tais escolhas alimentares inadequadas associadas a reducdo da pratica
de atividades fisicas impactam diretamente na evolucdo dos quadros de sobrepeso e
obesidade crescente entre criancas, em fases cada vez mais iniciais da vida, e que podem
perdurar até a fase adulta e resultar em diversas doencgas, podendo levar a incapacidade
funcional do individuo ou evoluir para morte?*3%31, Nesse sentido, o excesso de peso infantil
constitui-se em fator de risco a essas situacoes descritas e a evolucao das prevaléncias tem
sido acompanhada ao longo das ultimas décadas por pesquisas de abrangéncia nacional. Esses
inquéritos tém evidenciando o aumento no sobrepeso em mais de 20% em criancas de 5a 9
anos, nesse periodo, reforcando a necessidade do monitoramento das questdes alimentares
infantis?.

No que tange a pratica de atividade fisica, um dos fatores que tem impactado em sua
reducdo, é o avanco tecnologico que tem modificado o estilo de vida das pessoas e, em

especial, das criancgas. Essas dedicam em média mais de duas horas por dia frente a telas e tal
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comportamento, demanda baixo gasto energético e pode conduzir ao sedentarismo e
consequentemente, excesso de peso na infincia?. Percebeu-se que com o resultado deste
estudo, mais de 70% das criangas avaliadas relatou o habito de realizar as refei¢des na frente
de telas, resultados corroborados pelo estudo de Soares et al. (2017)33realizado com escolares
da cidade de Sao Paulo e que evidenciou que, independente do sexo, a maioria (67,3%) relatou
realizar as refeigGes em frente a televisdo, computador ou celular ligado.

Outro fator de destaque, relaciona-se aos hdabitos alimentares que estdo alicercados
na cultura alimentar e evoluiram, ao longo de geracGes e foram impactados pela elevagédo no
consumo de alimentos industrializados. Necessario se faz, que haja o resgate e a valorizagdo
no consumo dos alimentos saudaveis, importantes para a formacdo de bons habitos
alimentares, que devem perdurar durante toda a vida e nas geracdes vindouras3*. Além disso,
ingestdo dos marcadores sauddaveis promove a ampliagdo da autonomia nas escolhas de
alimentos, uma vez que implica no fortalecimento das pessoas, familias e comunidades como
agentes produtores de sua saude, desenvolvendo a capacidade de autocuidado e também, do
agir sobre os fatores ambientais determinantes da saude!*26,

Nesse sentido, a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é vista como uma potente
ferramenta na modificacdo dos habitos e comportamentos alimentares inadequados.
Entretanto, para que ela seja efetiva, deve ser estabelecida de maneira continuada,
contribuindo assim a formacdo de habitos saudaveis e na prevengdo de desvios nutricionais®.
Ressalta-se ainda que, por se tratar de aspectos modificdveis, a intervencdo precoce nos
fatores de risco resulte na diminuigao de adoecimentos e do nimero de mortes precoces no
mund026'29'3°.

Diante do cenario encontrado, ressalta-se a importancia das a¢cdes de EAN e de sua
pratica em contextos institucionais como o PSE e Crescer Saudavel, para adogdo e
manutencado de praticas de salde, com énfase na promogdo em saude, que inclui a prevencao
de agravos e fortalecimento de linhas de cuidados visando a aten¢do em saude integral'®3,
Tais programas resultaram do compromisso e preocupagdo do Ministério da Saude com a
elevagdo dos casos de sobrepeso e obesidade e de suas repercussdes na populacdo infantil®>.

As acOes referentes a Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) é uma
das vertentes da promogao a saude. No SUS, essa estratégia de promogao foca nos
determinantes do processo saude-doenca e constituem-se em formas ampliadas de

intervencdo sobre os condicionantes e determinantes sociais de salde, com bases na
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intersetorialidade, favorecendo escolhas saudaveis por parte dos individuos e coletividades
no territdrio onde vivem e trabalham?.

O Crescer Saudavel especificamente, compde a agenda para o controle da obesidade
infantil nos equipamentos publicos de educacdo e saude, em um conjunto de agdes
articuladas capazes de garantir o adequado acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento na infancia, com vistas a prevenir, controlar e tratar a obesidade infantil >/,

Em todos os processos descritos, tem grande relevancia a vigilancia nutricional no
monitoramento do perfil alimentar entre os escolares e na evolugdo desse perfil, de modo a
possibilitar intervengGes oportunas e contextualizadas se efetivem e promovam o adequado
desenvolvimento infantil e previna doencas e agravos®'235,

Dentre as limitagGes do estudo, destaca-se o delineamento transversal, que nao
possibilita a relagao causa e efeito. Outra limitagdao deve-se ao menor controle das varidveis
utilizadas, quanto a acuracia e reprodutibilidade dos dados dietéticos coletados, em funcdo
da diversidade de profissionais de saude e da educagdo envolvidos nas diferentes etapas de
coleta e processamento dos dados. Além disso, os MCA se aplicam ao consumo no dia
anterior, de maneira a nao refletir o habito alimentar da populagao estudada. Por outro lado,
as informacg0Oes da pesquisa sao provenientes de sistemas oficiais de vigilancia nutricional e de
saude, em diferentes esferas da gestdo, que conferem aos sistemas de monitoramento a

indicagao das prioridades para as intervengdes nutricionais e de saude.

Consideragodes finais

O estudo possibilitou identificar o perfil alimentar de escolares de 7 a 9 anos
participantes do Programa Crescer Saudavel do municipio, em relacdo aos marcadores
saudaveis e ndo saudaveis consumidos no dia anterior, além de comportamentos associados
a realizacdo de refeicdes. A identificacdo desse perfil remete a necessidade do
monitoramento sistemdtico dos indicadores nutricionais e efetivas acdes de EAN nos
ambientes escolares.

Nesse contexto, o Programa Crescer Saudavel constitui-se em potencial estratégia para
a implementacao de tais a¢des, com vistas ao alcance dos principais objetivos do programa, a

prevencao e controle da obesidade infantil.
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Para novos estudos, recomenda-se que sejam realizadas pesquisas exploratérias
envolvendo um nimero maior de participantes, residentes em diferentes regides geograficas
do municipio e nas diversas faixas etarias, desde criangas a adolescentes, que investiguem
perfis e habitos alimentares e associacdo com o estado nutricional para que orientem o

planejamento em saude nos espacos da educacao.
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Quadro 1: Indicadores das praticas alimentares integrantes do formuldrio de Marcadores de
Consumo Alimentar (MCA)

Comportamento alimentar frente as telas (televisdao, computador e celular).

Frequéncia por refeicdao e nimero de refei¢des diarias.

Consumo de verduras e legumes
Consumo de frutas frescas
e Consumo de feijao

1
2
3. Alimentos in natura:
[ ]
[ ]

4. Consumo de alimentos ultraprocessados:

e Consumo de bebidas adogadas

e Consumo de biscoitos salgados, salgadinho de pacote e macarrao instantaneo
e Consumo de bolachas doce e guloseimas

e Consumo de hamburgueres e embutidos

Fonte: Sisvan Web?!.

Grafico 1: Percentual do total didrio de refeicdes realizadas pelos escolares com idade entre
7 e 9 anos, Governador Valadares — MG, em 2018.

6 Refeicdes

5 Refeigdes

4 RefeigOes

3 Refeigdes

2 Refeigdes

1 Refeicdo

m%

Fonte: Sisvan Web?1.
N=311
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Tabela 1: RefeigOes didrias realizadas por escolares com idade entre 7 e 9 anos, Governador
Valadares - MG, em 2018.

Refeigbes Total 7 anos 8 anos 9 anos
n % N % n % n %
Café damanhd 279 89,7 101 89,4 98 88,3 80 92,0
Lanche da manhd 192 61,7 88 77,9 61 55,0 43 49,4
Almogo 309 99,4 113  100,0 110 99,0 86 98,5
Lanche datarde 282 90,7 102 90,3 103 92,8 77 88,5
Jantar 302 97,1 110 97,3 106 95,5 86 98,5
Ceia 73 23,5 19 16,8 27 243 27 31,0

Fonte: Sisvan Web?21,

N=311

Tabela 2: Comportamento alimentar frente as telas frente as telas (televisao, computador e
celular) durante as refeicoes, dos escolares com idade entre 7 e 9 anos de Governador
Valadares - MG, em 2018.

Total 7 anos 8 anos 9 anos p valor
% n % n % n %
Sim 73,3 79 699 84 757 65 756 0,585
Nao 26,7 34 30,1 27 24,3 22 24,4 0,585
Total 100 113 100 111 100 87 100

Fonte: Sisvan Web?2!

N=311

*Estatisticamente significativo para valor de p<0,05

Tabela 3: Marcadores saudaveis de escolares com idade entre 7 e 9 anos, Governador
Valadares - MG, em 2018.

Alimentos Total 7 anos 8 anos 9 anos P
n % n % n % n %
Feijao 247 79,4 80 70,8 99 89,2 68 782 0,029*
Frutas frescas 217 69,8 70 62,0 85 76,6 62 71,3 0,008*
Verduras/legumes 204 65,6 68 61,2 80 72,1 56 64,4 0,166

N=311

*Estatisticamente significativo para valor de p<0,05
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Tabela 4: Marcadores de consumo de alimentos ultraprocessados de escolares com idade

entre 7 e 9 anos, Governador Valadares — MG, em 2018.

Alimentos Total 7anos 8 anos 9 anos P
n % n % n % n %

Hamburguer e 189 60,1 60 53,1 73 65,8 56 64,4 0,109
embutidos
Bebidas adogadas 238 76,5 77 68,1 93  83,8* 68 78,2 <0,001*
Macarrdo instantdaneo 207 66,6 75 66,4 68 61,3 64 73,6 0,005*
e biscoito salgado
Biscoito doce e 243 78,1 78 69,0 89 80,2 76 87,4* 0,006*
guloseimas
Fonte: Sisvan Web?!
N=311

*Estatisticamente significativo para valor de p<0,05
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ANEXO A

REVISTA SAUDE EM REDES

Diretrizes para Autores

Os artigos devem ser originais e ndo terem sido publicados, nem submetidos, a outro
periodico. Os autores assumem a responsabilidade de que o trabalho ndo foi publicado
anteriormente ou esta sob avaliacdo por outro periddico.

O periddico Saude em Redes ndo realiza qualquer cobranca de taxa de submissdo dos
originais enviados, nem cobra custos de tradugdo ou revisdo, se necessarios.

Uma vez enviados os originais, os mesmos serdo submetidos a avaliacdo por
pareceristas na forma de duplo cego (double blind peer review), onde os pareceristas ndo
terdo acesso aos dados e identidade dos autores, bem como estes em relacdo aos
pareceristas. O resultado das avaliacbes é encaminhado pelos editores aos autores
intermediando o processo de avaliagao.

Aspectos Eticos: os artigos originais devem necessariamente ter seguido os principios
éticos contidos nas Resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional Conselho de Saude
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf e
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso0510.pdf, respectivamente) ou principios
equivalentes validos no pais de origem do manuscrito e terem passados pela aprovacao do
Comité de Etica da instituicdo de origem, sendo necessario ser claramente indicado na
descricdo do método, com o niumero do protocolo.

Cada pessoa designada como autor deve ter participado ativamente no trabalho e
assumir a responsabilidade publica por parte do artigo, para a qual contribuiu.
Reconhecimento da autoria deve ser baseado em contribui¢cdes substanciais para o seguinte:
1. concepcdo e delineamento, aquisicdo de dados, ou analise e interpretacdo dos dados;

2. elaboragdo do artigo ou revisao critica do conteudo intelectual;
3. aprovacdo final da versdo a ser publicada.

Os autores devem atender todas as trés condi¢des. O documento apresentado devera

ter sido lido com atencdo por todos os autores, que devem concordar com o seu conteudo.

Sobre os direitos autorais, consulte o item especial. Direitos Autorais. Politicas editoriais
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Autores sdo convidados a consultar as Politicas da Rede UNIDA, no menu para aprender sobre
o foco e o escopo, do processo de revisdo por pares da revista, a declaracdo de conflito de
interesses e outras politicas editoriais.

INSTRUCOES GERAIS

E solicitado gentilmente aos autores para seguirem atentamente todas as instrugdes
para a preparacao do manuscrito. SO serd enviado aos colaboradores (revisores) manuscritos
que estdo em estrita conformidade com as normas especificadas. Os artigos podem ser
escritos em Portugués, Inglés, Espanhol ou Italiano e o estilo deve ser claro e conciso. Autores
sdo fortemente aconselhados a enviar o manuscrito em sua forma final ap6s a realizacdo de
uma verificagao ortografica.

Os artigos devem ser digitados em Word (Microsoft Office), em uma pagina tamanho
A4, configurado com espagamento 1,5, margens laterais de 2,5 cm, fonte Calibri 12, recuo de
primeira linha a direita de 1,25cm, com espacamento de 10pt entre paragrafos (geralmente
basta adiciona espago depois de paragrafo no item préprio no word). Os textos devem estar
apresentados com margem justificada. Use a formatagao automatica para criar recuo no inicio
dos pardgrafos, e ndo a tecla de espaco ou tab.

O tamanho de cada documento ndo deve exceder 2 MB. A ordem é a seguinte para
todos os manuscritos: primeira pagina, resumo, resumo traduzido (abstract), palavras-chaves,
texto, agradecimentos (se houver), referéncias, tabelas, figuras. Veja abaixo os detalhes sobre
a preparacao de cada um desses elementos, "Estrutura do manuscrito". As unidades de
medida devem seguir o Sistema Internacional de Unidades. Abreviaturas podem ser utilizadas.
Na primeira citacdo, a palavra deve ser escrita por extenso, seguido da sigla entre parénteses.
Ndo use abreviaturas nos resumos.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Primeira pagina

1.1 Titulo: conciso e explicativo em portugués e inglés, maximo de 150 caracteres com
espagos;

1.2 Autores: nome completo, titulagdo, instituicdao e e-mail;

1.3 Autor correspondente: nome, endereco postal, telefone e e-mail para publicacao;

1.4 Descreva a autoria baseado em contribui¢des substanciais. Observacado: a pagina de titulo
é retirado do arquivo fornecido aos colaboradores.

2. Resumo e palavras-chave estruturados
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2.1 Resumo: deve ter até 250 palavras. Os resumos devem ser estruturados da seguinte forma:
- Artigo original: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. - Artigo de revisdo: Objetivos,
Fonte de dados, Resumo das conclusGes (Para a definicdo de cada tipo de artigo, consulte a
secdo Politicas, encontrado no menu).

2.2 Palavras-chave: Devem conter pelo menos trés palavras-chave, ndo ultrapassando seis, ser
separadas por ponto e virgula e deve ser consultado em "Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS)", publicado anualmente e esta disponivel em http://decs.bvs.br.

2.3 Abstract e Keyword: Deverd ter um resumo traduzido para inglés. Quando o idioma do
texto for em inglés, o resumo devera ser traduzido para o portugués. E keyword podera ser
também tirado do DECS, ndo precisara ser traduzido.

3. Texto

3.1 Artigo Original: deve conter no maximo 5.000 palavras (excluindo tabelas e referéncias) e
apresentar um maximo de 40 referéncias. O niumero total de tabelas e figuras ndo deve ser
maior que cinco. O texto original do artigo deve seguir um formato estruturado: Introdugao,
Métodos, Resultados, Discussdo, Consideracdes finais, Referéncias.

Também sdo aceitos artigos originais separados com subtitulos, ndo excluindo a Introdugao,
Consideracoes Finais e Referéncias.

3.1.1 CITACOES

Formatacgao

Numeros arabicos, sobrescritos. Ex: 12 Ordenadas consecutivamente

Com indicagdo de paginas. Ex. 12:381

CitacOes de referéncias sequenciais separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex: 1,2,4,5,9
Citacdes de referéncias intercaladas separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex: 8,14,
10,12,15

3.1.2Notas de rodapé

Restritas ao minimo necessario. Indicadas por nimeros romanos.

3.2 Revisdo Sistematica: deve conter no mdaximo 6.000 palavras (excluindo tabelas e
referéncias) e fornecer pelo menos 50 referéncias. O artigo de revisdo pode apresentar um
padrdo menos rigido, incluindo Introducdo, Métodos, Revisdo da Literatura, Consideracoes
finais e Referéncias.

3.3 Resenhas: deve conter no maximo 2.000 palavras. Devem primar pela objetividade e

concisdao. Sao compostos de resumos e comentarios sobre importantes obras publicadas na
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Saude Coletiva. Podem ser tanto obras classicas, quanto obras recentemente disponibilizadas
ao publico.

4. Agradecimento (opcional): Devem ser breves e objetivos, apresentada no final do texto
(antes das referéncias), incluindo apenas as pessoas ou instituicGes que contribuiram para o

estudo.



