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RESUMO 

Introdução: A obesidade infantil representa um dos maiores desafios da saúde pública, 

resultante da interação entre fatores genéticos, comportamentais e ambientais que favorecem 

a formação de um ambiente obesogênico. Fatores como o aumento do consumo de alimentos 

ultraprocessados (AUP), baixo acesso a alimentos in natura, sedentarismo, publicidade de 

alimentos não saudáveis e alta exposição a telas, contribuem para dietas inadequadas e maior 

risco de desenvolvimento de obesidade e demais doenças crônicas não transmissíveis. Nesse 

contexto, o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional e a Atenção Primária à Saúde 

desempenham papel essencial na identificação precoce de hábitos alimentares inadequados e 

na promoção da saúde infantil. Objetivo: Investigar a relação entre as prevalências dos 

marcadores da alimentação com o estado nutricional, considerando o contexto 

sociodemográfico e territorial de crianças atendidas na Atenção Primária à Saúde. Material e 

Métodos: Estudo transversal, baseado em dados secundários de 1030 crianças de 2 a 9 anos 

atendidas na Atenção Primária à Saúde de Governador Valadares - Minas Gerais em 2023. As 

informações foram obtidas por meio do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional e do 

prontuário eletrônico “Vivver Sistemas”, analisando os seguintes dados: consumo alimentar e 

exposição à telas, através do questionário de Marcadores de Consumo Alimentar; e estado 

nutricional, determinado pelo peso e estatura. Resultados: A maioria das crianças 

participantes eram pré-escolares, do sexo feminino, de cor parda e residentes da zona urbana. 

Observou-se que o consumo de marcadores saudáveis da alimentação, como feijão, frutas e 

hortaliças, foi mais frequente entre as crianças que residiam na zona rural, enquanto o 

consumo de alimentos ultraprocessados e o hábito de realizar refeições em frente às telas 

foram mais comuns entre as residentes da zona urbana. A obesidade foi mais prevalente entre 

crianças da zona urbana e de cor parda, sendo mais frequente entre escolares do que 

pré-escolares. Além disso, tanto pré-escolares quanto escolares com excesso de peso 

apresentaram menor consumo de hortaliças e maior consumo de alimentos ultraprocessados, 

evidenciando a relação entre padrões alimentares inadequados e excesso de peso. Conclusão: 

Observou-se que o estado nutricional e os marcadores da alimentação infantil estão 

associados ao contexto sociodemográfico e territorial, com maior consumo de alimentos 

saudáveis em áreas rurais e de ultraprocessados em zonas urbanas. Esses achados reforçam a 

influência dos determinantes sociais da saúde na alimentação e nutrição de crianças. 

 
Palavras-chaves: Alimentação Infantil; Estado Nutricional; Atenção Primária à Saúde; 

Determinantes Sociais da Saúde; Obesidade Infantil. 



ABSTRACT 

Introduction: Childhood obesity represents one of the greatest public health challenges, 

resulting from the interaction of genetic, behavioral, and environmental factors that 

contribute to the formation of an obesogenic environment. Factors such as the increased 

consumption of ultra-processed foods (UPF), low access to fresh foods, physical inactivity, 

marketing of unhealthy foods, and high screen exposure contribute to inadequate diets and a 

higher risk of developing obesity and other noncommunicable chronic diseases. In this 

context, the Food and Nutrition Surveillance System and Primary Health Care play an 

essential role in the early identification of inadequate eating habits and in promoting child 

health. Objective: To investigate the relationship between the prevalence of dietary markers 

and nutritional status, considering the sociodemographic and territorial context of children 

assisted in Primary Health Care. Material and Methods: Cross-sectional study based on 

secondary data from 1,030 children aged 2 to 9 years attended in the Primary Health Care 

system of Governador Valadares, Minas Gerais, in 2023. Information was obtained through 

the Food and Nutrition Surveillance System and the electronic medical record “Vivver 

Sistemas,” analyzing the following data: food consumption and screen exposure using the 

Food Consumption Markers questionnaire, and nutritional status determined by weight and 

height. Results: Most participating children were preschoolers, female, of mixed race 

(“parda”), and residents of urban areas. It was observed that the consumption of healthy 

dietary markers, such as beans, fruits, and vegetables, was more frequent among children 

living in rural areas, while the consumption of ultra-processed foods and the habit of eating 

meals in front of screens were more common among those living in urban areas. Obesity was 

more prevalent among children from urban areas and of mixed race, being more frequent in 

school-aged children than in preschoolers. In addition, both preschoolers and school-aged 

children with excess weight showed lower vegetable consumption and higher intake of 

ultra-processed foods, highlighting the relationship between inadequate dietary patterns and 

excess weight. Conclusion: Nutritional status and dietary markers in children were found to 

be associated with sociodemographic and territorial context, with higher consumption of 

healthy foods in rural areas and higher consumption of ultra-processed foods in urban zones. 

These findings reinforce the influence of social determinants of health on children’s diet and 

nutrition. 

Keywords: Child Nutrition; Nutritional Status; Primary Health Care; Social Determinants of 

Health; Pediatric Obesity. 
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APRESENTAÇÃO 
 

O presente trabalho formatado de acordo com as diretrizes da editora Seven 

Publicações Acadêmicas, sob edição da Editora Impacto Científico para publicação no 

e-book “The Science of Nutrition: Food, Health & Well-Being - 3° Edição” (ISBN n° 

978-65-83265-48-7). Além disso, também foi elaborado em conformidade com as normas 

estabelecidas no Manual de normalização para apresentação de trabalhos acadêmicos da 

Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares. 

Este trabalho teve sua aceitação para publicação no referido e-book em 08 de 

novembro de 2025 (Anexo 1). 



 

1​INTRODUÇÃO 
 

 
A obesidade infantil constitui um dos principais desafios contemporâneos da saúde 

pública, resultado de uma série complexa de fatores genéticos, comportamentais (como 

tempo reduzido de aleitamento materno exclusivo, consumo excessivo de alimentos 

ultraprocessados (AUP), comportamento sedentário e duração de sono reduzida) e ambientais 

(como publicidade de alimentos não saudáveis, alta exposição às telas, pântanos e desertos 

alimentares), sendo esses co-dependentes da situação de vida das famílias e caracterizando, 

portanto, um ambiente obesogênico1. Tais fatores, quando associados, contribuem para um 

maior risco de desenvolvimento de obesidade e outras doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT’s), como diabetes mellitus, hipertensão arterial e dislipidemias2, bem como 

problemas de crescimento, psicológicos e comportamentais na infância3. 

Devido à transição nutricional, o acesso a AUP tornou-se mais facilitado, 

especialmente à população de menor condição socioeconômica, devido ao fato de tais 

alimentos serem menos custosos4. Além disso, uma pesquisa realizada pelo Fundo das 

Nações Unidas para a Infância (UNICEF) no ano de 2021 sobre Alimentação na Primeira 

Infância5, evidenciou que aproximadamente 85% das famílias não consumiam frutas, 

verduras e legumes diariamente, em razão da ausência de hortas ou feiras nas proximidades 

de suas residências. Ressalta-se que a base da alimentação da população deve ser de 

alimentos in natura e minimamente processados, especialmente por crianças que estão na fase 

de desenvolvimento de hábitos alimentares, favorecendo, desta forma, a prevenção de 

deficiências de micronutrientes, de obesidade e a promoção do crescimento e 

desenvolvimento saudável6. 

Nos últimos 25 anos, a taxa de crianças e adolescentes com excesso de peso 

aumentou em 197 milhões, sendo que 5,0% das crianças menores de 5 anos e 20,0% das 

crianças maiores de 5 anos vivem atualmente com excesso de peso7. Esse aumento ocorre em 

um contexto marcado pela crescente disponibilidade e acessibilidade da população aos AUP, 

seja por locais físicos ou pelos meios midiáticos, comprometendo, dessa forma, a efetividade 

de políticas e programas que visam proteger as crianças de um ambiente alimentar não 

saudável7. Tal realidade contribui para dietas nutricionalmente inadequadas, como 

demonstrado pela Pesquisa de Orçamentos Familiares de 2017-2018 (POF)8, segundo a qual 



 

menos de 10% da população geral atinge as recomendações diárias de consumo de frutas, 

verduras e legumes. 

Diante deste cenário, o Sistema de Vigilância de Alimentação e Nutrição (SISVAN), 

um aliado dos profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) para ações de vigilância 

alimentar e nutricional, realiza um papel fundamental na identificação precoce de hábitos 

alimentares não saudáveis nas crianças, contribuindo assim para o planejamento de ações que 

promovem a saúde infantil9. 

Dessa forma, devido a necessidade de auxiliar à gestão da APS de um município de 

médio porte do leste de Minas Gerais para ações de avaliação e monitoramento da 

alimentação e nutrição infantil, o presente estudo teve como objetivo investigar a relação 

entre as prevalências dos marcadores da alimentação com o estado nutricional, considerando 

o contexto sociodemográfico e territorial de crianças atendidas na APS. 

 
2​METODOLOGIA 
 
 

Trata-se de um estudo transversal, baseado em dados de fontes secundárias, com 

público amostral composto por 1030 crianças com idade de 2 a 9 anos. A coleta dos dados 

relacionados ao consumo alimentar, estado nutricional e contexto social das crianças 

atendidas na APS de Governador Valadares - Minas Gerais foi realizada pela Prefeitura 

Municipal de Governador Valadares (PMGV), no ano de 2023. Os dados foram registrados 

no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN-WEB individualizado) do 

município pelo Departamento de Atenção à Saúde (DAS) e pelo prontuário eletrônico 

“Vivver Sistemas”. 

As informações do consumo alimentar foram coletadas por meio do “Formulário de 

Marcadores de Consumo Alimentar” proposto pelo SISVAN, que é constituído de questões 

referidas ao dia anterior ao inquérito e são voltadas para toda população de acordo com as 

faixas etárias: crianças menores de 6 meses; crianças de 6 meses a 23 meses; crianças com 2 

anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes e idosos (Anexo 2). Os marcadores de 

consumo alimentar saudáveis foram estabelecidos pelas seguintes questões: “Ontem você 

consumiu feijão?”, “Ontem você consumiu frutas frescas” e “Ontem você consumiu verduras 

e/ou legumes”. Em relação aos marcadores não saudáveis, as respostas referentes ao consumo 

de hambúrguer e/ou embutidos, bebidas adoçadas e biscoitos recheados, doces ou guloseimas 



 

no dia anterior, foram agrupadas em uma única categoria analítica, denominada “consumo de 

alimentos ultraprocessados no dia anterior”, em virtude da semelhança das características e 

do grau de processamento desses alimentos. Ademais, dentro desse mesmo marcador, 

também foi analisada a variável “Você tem costume de realizar as refeições assistindo à TV, 

mexendo no computador e/ou celular?”. 

Para as informações referentes ao estado nutricional, utilizou-se dados do SISVAN, 

sendo eles as medidas de peso e estatura nas crianças de 2 a 10 anos incompletos, e 

analisadas segundo P/I, E/I, e IMC/I de acordo com z-escores, utilizando as seguintes 

classificações: baixo peso para idade (≥ EZ -3 e ≤ -2), peso adequado para idade (≥ EZ -2 e ≤ 

+2) e peso elevado para idade (> EZ +2); baixa estatura para idade ( <-2) e estatura adequada 

para idade (≥ EZ +2 e < +3); magreza (≥ EZ -3 e < -2), eutrofia (≥ EZ -2 e ≤ +2), sobrepeso 

(> EZ +1 e ≤ +2) e obesidade (> EZ +2 e ≤ +3)10. Para análise do estado nutricional foram 

selecionadas apenas as crianças que tinham o marcador de consumo alimentar devidamente 

preenchido, sendo essa amostra composta por 283 crianças. 

Os dados sociodemográficos foram coletados do prontuário do Vivver Sistemas, 

sendo coletadas as informações de idade, sexo, raça/cor, local de residência (urbana/rural) e 

escolaridade da mãe ou responsável. 

Foi realizada análise estatística descritiva e teste estatístico Qui-quadrado de Pearson 

ou Exato de Fisher. Para variáveis com mais de duas categorias foi realizada a correção de 

Bonferroni. O nível de significância estatística adotado foi de 5%. O software Stata, versão 

16.1 foi utilizado para organizar, processar e analisar os dados. 

O presente estudo foi submetido e aprovado ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora - Minas Gerais, como exigido pela 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde n°738, de 01 de Fevereiro de 2024, que dispõe 

sobre uso de bancos de dados com finalidade de pesquisa científica envolvendo seres 

humanos, sendo aprovado sob o CAAE de número 79307024.4.0000.5147 e parecer 

7.028.002, concomitantemente com a emenda de parecer 7.725.588 (Anexo 3). 

 
3​RESULTADOS 
 

 
Participaram deste estudo 1.030 crianças, sendo 62,6% pré-escolares e 37,4% 

escolares. As crianças eram majoritariamente do sexo feminino (51,7%), residentes da zona 

urbana (85%), de cor parda (85%) e filhos de mães que possuíam ensino fundamental 

completo 



 

(32%) ou ensino médio (31%). Esse perfil sociodemográfico foi semelhante entre as duas 

faixas etárias (pré-escolares e escolares) (Tabela 1). 

Os marcadores de alimentação saudável, como o consumo de feijão, frutas e 

hortaliças, apresentaram padrões distintos, segundo sexo e local de residência. Para 

pré-escolares, observou-se uma maior frequência de consumo de feijão entre os meninos 

(84,3%, p = 0,035) e àqueles(as) que residiam na zona rural (95,1%, p = 0,002), bem como 

maior frequência de consumo de frutas e hortaliças entre os moradores(as) rurais (91,8%, p = 

0,036 e 73,8% p = 0,020, respectivamente), quando comparados aos seus pares da zona 

urbana (77,8%; 79,6%; 81,1% e 58,5%, respectivamente). Ainda entre os pré-escolares, 

também foi possível observar maior frequência de consumo de AUP (89,0%, p = 0 ,001) e 

maior hábito de realizarem refeições em frente às telas (64,2%, p = 0,002) pelos residentes da 

zona urbana quando comparados aos da zona rural (70,7% e 44,3%, respectivamente) 

(Tabela 2). 

Em relação aos escolares, observou-se maior consumo de frutas entre crianças cujas 

mães possuíam ensino fundamental incompleto quando comparadas aquelas com ensino 

superior (100,0% vs. 64,7%, p = 0,029) e maior consumo de hortaliças pelos residentes da 

zona rural em relação aos da zona urbana (64,8% vs. 52,5%, p = 0,035). Também foi possível 

observar uma maior frequência do consumo de AUP pelos residentes da zona urbana (88,1%, 

p = 0,009), além do maior hábito de meninas realizarem suas refeições em frente às telas 

(85,5%, p = 0,044), quando comparados aos seus pares da zona rural (76,9% e 74,1%, 

respectivamente) (Tabela 2). 

Na análise do estado nutricional, não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre as faixas etárias e variáveis sociodemográficas. Entretanto, segundo o 

IMC/I, 6,29% das crianças pré-escolares apresentaram obesidade, enquanto entre os escolares 

esse percentual aumentou para 16,94%. A obesidade foi mais frequente entre residentes da 

zona urbana comparadas às rurais, tanto entre pré-escolares (100% vs. 0,0%) quanto 

escolares (76,2% vs. 23,8%). Tal índice também foi mais frequente entre crianças pardas 

quando comparadas às brancas e pretas, tanto entre pré-escolares (100% vs. 0% vs. 0%, 

respectivamente) quanto escolares (85,7% vs. 4,8% vs. 4,8%, respectivamente) (Tabela 3). 

A análise de associação demonstrou relações significativas entre marcadores 

alimentares e o estado nutricional das crianças. Os pré-escolares com obesidade apresentaram 



 

menor consumo de hortaliças em relação aos eutróficos (20,0% vs. 67,0%, respectivamente; p 

= 0,022). De forma semelhante, entre os escolares, o consumo de hortaliças foi 

significativamente menor naqueles com peso elevado para idade (30,0%) em comparação aos 

com peso adequado (70,0%) e baixo peso (50,0%) (p = 0,002). Ademais, o consumo de AUP 

foi mais frequente entre os escolares com o peso elevado para a idade (90,0%) do que entre 

aqueles com peso adequado (82,0%) e baixo peso (0,0%) (p = 0,001) (Figura 1). 

4​DISCUSSÃO 
 

 
Os resultados deste estudo apontam que o meio urbano se associa a maior frequência 

de consumo de ultraprocessados, uso de telas e obesidade; enquanto o meio rural favorece 

menor exposição a comportamentos de risco. Adicionalmente, mostram o agravamento da 

prevalência de excesso de peso na transição de pré-escolar para escolar, o que reforça a 

necessidade de acompanhamento longitudinal. Destaca-se, ainda, como os determinantes 

sociais influenciam diretamente o consumo alimentar e o estado nutricional infantil. 

O consumo de feijão e hortaliças foram os mais frequentemente consumidos pelas 

crianças residentes da zona rural, tanto pré-escolares quanto escolares. Essa realidade pode 

ser explicada devido ao acesso mais facilitado a alimentos in natura ou minimamente 

processados neste contexto, favorecendo dessa forma a prevenção de deficiências 

nutricionais e DCNT’s8. No estudo realizado por Costa, DVP et al.,11 também foi possível 

identificar que os moradores das zonas rurais tendem a apresentar maior consumo de 

alimentos saudáveis como feijão, frutas e hortaliças. 

Em contrapartida, o consumo de AUP foi significativamente maior entre crianças da 

zona urbana, tanto pré-escolares quanto escolares. A literatura demonstra que a migração 

ocorrida ao longo dos anos da população para a zona urbana, contribuiu para a caracterização 

de um ambiente obesogênico12. Ademais, achados da UNICEF5 apontaram que cerca de 80% 

das crianças menores de 6 anos e residentes de zonas urbanas, possuem um elevado consumo 

de AUP, como hamburguer, embutidos, bebidas açucaradas, biscoitos salgados/recheados, 

doces, guloseimas, macarrão instantâneo e/ou salgadinho de pacote. Tais alimentos 

favorecem o excesso de peso, entretanto, o consumo ainda continua elevado pela população 

devido a alta palatabilidade, praticidade, longa durabilidade e um forte apelo publicitário13. 

Costa, CS et al.,14, ao realizarem um estudo com crianças de 4 a 8 anos, demonstraram que há 



 

uma associação positiva entre consumo de AUP e aumento da circunferência da cintura, 

indicando assim um risco aumentado para complicações metabólicas relacionadas à 

obesidade. 

Observou-se também neste estudo um elevado hábito das crianças realizarem suas 

refeições frente às telas. Tal resultado corrobora com os achados de Silva, MCB15, onde 

aproximadamente 60% das crianças analisadas também tinham o hábito de usar telas durante 

a realização das refeições. O uso prolongado de telas durante as refeições se relaciona 

positivamente ao aumento do consumo de AUP e redução da ingestão de alimentos in natura 

por crianças16. Ademais, tanto o hábito de realizar refeições em frente a telas quanto o 

consumo de qualquer AUP, caracterizam um padrão alimentar não saudável. Essa relação é 

agravada pela influência da publicidade, que incentiva o consumo excessivo desses produtos 

e pode gerar impactos negativos à saúde infantil17. Na revisão integrativa realizada por 

Strauss18, foi possível perceber que o marketing de alimentos impacta na conscientização, 

escolhas alimentares e no estado nutricional das crianças. Neste contexto, a Política Nacional 

de Alimentação e Nutrição (PNAN)19 destaca a importância do monitoramento de 

publicidades relacionadas à alimentação, com o intuito de proteger o consumidor de 

alegações nutricionais indevidas e promover autonomia individual para escolhas alimentares 

saudáveis. 

Neste estudo não foram encontradas associações estatisticamente significativas entre 

estado nutricional e variáveis sociodemográficas, fator que pode ser explicado devido ao 

tamanho amostral analisado. Entretanto, Buss & Filho20 destacam que fatores como a 

escolaridade materna, a renda familiar, o local de residência e a raça/cor podem ser 

considerados determinantes sociais e influenciar na saúde dos indivíduos. Faria21 destacou em 

seu estudo uma maior prevalência de excesso de peso em escolares cujas mães possuíam 

baixa escolaridade. De forma semelhante, em um estudo realizado com escolares do interior 

de Minas Gerais, foi demonstrado que o excesso de peso encontrado em 29,8% da amostra, 

se relacionava a baixa escolaridade dos pais, baixo nível socioeconômico, alta ingestão de 

AUP e baixo consumo de alimentos in natura22. 

Em nível global, índices revelam uma maior prevalência de obesidade em comparação 

com a desnutrição em crianças7. No Brasil, dados do SISVAN de 202323 mostraram que, 

segundo o IMC/I, 6,23% dos pré-escolares e 14,36% dos escolares estavam com obesidade. 

No  contexto  local,  os  resultados  deste  estudo revelaram prevalências discretamente 



 

aumentadas, tanto para pré-escolares quanto escolares (6,29% e 16,94%, respectivamente). 

Ao comparar tais achados com os de Silva, GC24, que analisou o estado nutricional de 

pré-escolares em Governador Valadares no ano de 2018, observou-se um aumento de 3,18% 

no excesso de peso nessa faixa etária. Esses resultados reforçam a tendência de crescimento 

da obesidade infantil no município ao longo dos últimos anos. 

Ademais, em concordância com a literatura2,25 que aponta o elevado consumo AUP e 

o baixo consumo de alimentos in natura como preditores de obesidade infantil e outras 

DCNT’s, este estudo também identificou a associação entre pré-escolares e escolares com 

excesso de peso. Além disso, outro ponto relevante do estudo foi o baixo consumo de 

hortaliças entre pré-escolares e escolares com excesso de peso, evidenciando a associação 

entre padrões alimentares inadequados e o estado nutricional de forma longitudinal. 

Esses achados revelam a necessidade de ações intersetoriais voltadas à educação 

alimentar e nutricional desde a primeira infância. A prevenção da obesidade infantil na APS 

deve ir além das consultas tradicionais, exigindo uma abordagem multiprofissional e com 

ações educativas que envolvam crianças, responsáveis e também o ambiente escolar26. Nesse 

contexto, a escola possui grande relevância para a formação de hábitos alimentares saudáveis 

ainda na infância, especialmente por meio do Programa Nacional de Alimentação Escolar 

(PNAE), que promove uma alimentação adequada em conformidade com os princípios do 

Guia Alimentar para a População Brasileira27. Em um estudo realizado por Pedroso28 que 

avalia a tendência temporal do estado nutricional de brasileiros atendidos na APS de 2012 a 

2021, é demonstrado que os indicadores nutricionais dos pré-escolares se mantiveram 

estáveis ao longo dos anos; em contrapartida, entre os escolares, houve uma diminuição da 

magreza e um aumento nos índices para excesso de peso (tanto através do P/I quanto do 

IMC/I), reforçando dessa forma a necessidade de intervenções precoces em relação aos 

determinantes da obesidade infantil. 

A partir deste contexto, a criação da Estratégia Nacional de Prevenção e Atenção à 

Obesidade (PROTEJA)29 em 2021, objetiva prevenir e combater o aumento da obesidade 

infantil por meio de ações articuladas por diversos setores, como educação, segurança 

alimentar e nutricional, esportes, assistência social, desenvolvimento urbano e agricultura. 

Entretanto, mediante os critérios de elegibilidade estabelecidos (como população inferior a 30 

mil habitantes, prevalência mínima 15% das crianças menores de 10 anos com excesso de 

peso e cobertura da avaliação do estado nutricional superior a 50% em crianças menores de 



 

10 anos), não é possível que haja participação de diversos municípios brasileiros. Tal 

limitação compromete o alcance efetivo das ações preventivas e das políticas públicas no 

enfrentamento da obesidade infantil, principalmente em locais do Brasil que tal prevalência 

vem aumentando ao longo dos anos, como Governador Valadares. 

Portanto, os resultados obtidos no presente estudo reforçam a urgência de políticas 

estruturantes que ampliem o acesso a alimentos saudáveis, regulamentem a publicidade de 

ultraprocessados e fortaleçam o papel das escolas e da APS como espaços de formação de 

hábitos alimentares saudáveis. 

O estudo apresenta como limitações à utilização de dados secundários, que pode 

comprometer a precisão das informações, concomitantemente com vieses de memória, 

devido ao fato das perguntas sobre alimentação serem referentes a uma data anterior; o 

preenchimento do formulário de marcadores da alimentação e a aferição do peso e altura não 

terem sido realizado pela própria de pesquisa, o que pode resultar na ausência de critérios 

uniformes; a perda amostral para a análise do estado nutricional de crianças; e, por fim, 

também é possível elencar a falta de algumas informações sobre o público da pesquisa nos 

prontuários do sistema Vivver.. Entretanto, o estudo incluiu dados de uma população em 

tamanho amostral representativo do município, de forma a assegurar maior confiabilidade 

dos resultados; utilização de dados oficiais provenientes do SISVAN e do prontuário 

eletrônico municipal; além da relevância do tema, centrado nos marcadores da alimentação, 

no estado nutricional e no contexto social e territorial de crianças, estratificando por grupos 

etários pré-escolar e escolar. 

5​CONCLUSÃO 
 

Nosso estudo demonstrou que o consumo alimentar e o estado nutricional de crianças 

entre 2 e 9 anos estão fortemente relacionados ao contexto sociodemográfico e territorial. 

Crianças residentes de zona rural apresentaram maior consumo de alimentos saudáveis, como 

feijão e hortaliças, enquanto o consumo de alimentos AUP foi mais prevalente entre aquelas 

que vivem em zonas urbanas, sobretudo entre crianças pardas e com excesso de peso. Além 

disso, também foi demonstrado o agravamento da prevalência de excesso de peso na 

transição de pré-escolar para escolar. 

Esses achados reforçam que a alimentação infantil é resultado de determinantes 

sociais da saúde que envolvem contexto social e territorial, acesso a alimentos e influência 



 

midiática. A vigilância alimentar e nutricional, e demais setores públicos, especialmente por 

meio do SISVAN, ações da APS e o ambiente escolar, constituem uma ferramenta essencial 

para a detecção precoce de riscos e para o enfrentamento da obesidade infantil, bem como 

para o pleno exercício do Direito Humano à Alimentação Adequada e Saudável. Com isso, é 

de suma importância a continuidade e necessidade de futuros estudos longitudinais e com 

análises multivariadas, capazes de elucidar de forma mais aprofundada os determinantes da 

obesidade infantil e subsidiar políticas públicas mais efetivas. 
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Tabela 1: Características sociodemográficas de crianças pré-escolares e escolares usuárias da Atenção Primária à Saúde, residentes no município de Governador Valadares – 
MG, no ano de 2023.​  

 

Variáveis  Pré-escolar  Escolar  Total 
 n % n % n % 

Sexo       

Masculino 312 48,4 185 48,1 497 48,3 

Feminino 333 51,6 200 51,9 533 51,7 

Local de residência       

Urbano 563 90,4 293 76,3 876 85 

Rural 61 9,5 91 23,7 152 14,8 

Não informado 1 0,2 1 0,3 2 0,2 

Raça/Cor       

Branca 51 7,9 43 11,5 94 9,1 

Parda 563 87,3 313 83,7 876 85 

Preta 16 2,5 14 3,7 30 2,9 

Não informado 13 2 11 2,9 24 2,3 

Escolaridade da 
mãe 

      

Ensino Superior 15 2,3 17 4,4 32 3,1 

Ensino Médio 199 30,9 120 31,2 319 31 

Ensino Fundamental 212 32,9 118 30,6 330 32 
 



 

 
Completo       

Ensino Fundamental 
Incompleto 

17 2,6 17 4,4 34 3,3 

Nenhum 8 1,2 8 2,1 16 1,6 

Não informado 194 30,1 105 27,3 299 29 

Fonte: Autoria própria. 
 
 

Tabela 2 - Marcadores da Alimentação de crianças pré-escolares e escolares usuárias da Atenção Primária à Saúde, segundo características sociodemográficas, residentes no 
​ município de Governador Valadares – MG, no ano de 2023.​  

Feijão​ Frutas​ Hortaliças​ Ultraprocessados​ Tela na refeição 
 
 

Variáveis 
 

 
Sexo Masculino Feminino 

pré-escolar​ escolar​ pré-escolar​ escolar​ pré-escolar​ escolar
​ pré-escolar​ escolar​ pré-escolar​ escolar 

 

% p % p % p % p % p % p 
(n) (n) (n) (n) (n) (n) 

 
84,3 

 
85,9 

 
83,7 

 
75,7 

 
61,2 

 
60,0 

 

(263) (159) (261) (140) (191) (111) 
0,035* 0,096 0,341 0,673 0,491 0,076 

77,8 79,5 80,8 77,5 58,6 51,0 
(259) (159) (269) (155) (195) (102) 

 
 
 
 

 

 



 

L
o
c
a
l 
d
e 
r
e
s
i
d
ê
n
c
i
a 

Urba
no
​
79,6 

(474) 
 

 
95,1 
(58) 

Rural 

 
 

 
0,002* 

 
78,5 
(230) 

 
 

 
0,000** 

 
81,1 
(473) 

 
 

 
0,036* 

 
75,1 
(220) 

 
 

 
0,220 

 
58,5 
(341) 

 
 

 
0,020* 

 
52,2 
(153) 

 
 

 
0,035* 

 
89,0 
(519) 

 
 

 
0,001* 

 
88,1 
(258) 

 
 

 
0,009* 

 
64,2 
(374) 

 
 

 
0,002* 

 
78,8 
(231) 

 
 

 
0,868 



 

 
Raça/Cor¨                     

 
Branca 86,3 

(44) 

 81,4 
(35) 

 86,3 
(44) 

 79,1 
(34) 

 62,8 
(32) 

 55,8 
(24) 

 84,3 
(43) 

 88,4 
(38) 

 62,8 
(32) 

 74,4 
(32) 

 

Parda 80,6 
(454) 0,470 82,4 

(258) 0,978 81,5 
(459) 0,798 76,4 

(239) 0,940 59,7 
(336) 0,790 55,9 

(175) 0,624 86,2 
(485) 0,423 84,3 

(264) 0,658 61,8 
(348) 0,952 79,6 

(249) 0,164 

Preta 93,8 
(15) 

 85,7 
(12) 

 87,5 
(14) 

 71,4 
(10) 

 50,0 
(8) 

 64,3 
(9) 

 100,0 
(16) 

 92,9 
(13) 

 56,3 
(9) 

 57,1 
(8) 

 

Escolaridade da
mãe 

                    

 
E.S 60,0 

(9) 

 
82,3 
(14) 

 
93,3 
(14) 

 64,7 
(11) 

 
80,0 
(12) 

 
52,9 
(9) 

 
73,3 
(11) 

 
82,3 
(14) 

 
46,7 
(7) 

 
76,5 
(13) 

 

E.M 80,4 
(160) 

 80,83 
(97) 

 81,4 
(162) 

 76,7 
(92) 

 52,8 
(105) 

 57,5 
(69) 

 82,9 
(165) 

 80,8 
(97) 

 61,8 
(123) 

 79,2 
(95) 

 

E.F.C 82,1 
(174) 

 84,7 
(100) 

 78,8 
(167) 

 69,5 
(82) 

 64,6 
(137) 

 56,8 
(67) 

 90,6 
(192) 

 89,8 
(106) 

 65,6 
(139) 

 79,7 
(94) 

 

 0,426 0,324 0,391 0,029* 0,117 0,639 0,112 0,111 0,621 0,877 

E.F.I 82,4 
(14) 

 100 
(17) 

 82,4 
(14) 

 100,0 
(17) 

 58,5 
(10) 

 70,6 
(12) 

 94,1 
(16) 

 70,6 
(12) 

 64,7 
(11) 

 76,5 
(13) 

 

Nenhum 75,0 
(6) 

 
87,5 

 100,0 
(8) 

 87,5 
(7) 

 62,5 
(5) 

 50,0 
(4) 

 87,5 
(7) 

 75,0 
(6) 

 50,0 
(4) 

 62,5 
(5) 

 

Não informado 78,8 
(160) 

 
78,8 

 85,1 
(166) 

 80,8 
(80) 

 49,5 
(118) 

 49,5 
(49) 

 87,9 
(167) 

 87,9 
(87) 

 60,0 
(117 

 77,8 
(77) 

 

Fonte: Autoria própria. 
Legenda: E.S = Ensino Superior; E.M = Ensino Médio; E.F.C = Ensino Fundamental Completo; E.F.I = Ensino Fundamental Incompleto; B = Baixo peso para idade; A = 
Peso adequado para idade; E = Peso elevado para idade; B = Baixa estatura para idade; A = Estatura adequada para idade; M = Magreza; E = Eutrofia; SP = Sobrepeso; O = 
Obesidade; * = p < 0,05; ** = p < 0,001. 
¨: A cor amarela não foi considerada para a tabulação dos dados. 
Realizado teste de bonferroni 



 

Tabela 3: Estado Nutricional de crianças pré-escolares e escolares usuárias da Atenção Primária à Saúde, segundo características sociodemográficas, residentes no município 
de Governador Valadares – MG, no ano de 2023. 

 
Variáveis    Peso/Idade*      Estatura/Idade**      IMC/Idade***    

 B A  E B A  E B  A B A M E SP  O M E SP  O 

  
Pré-escolar 

  
Escolar 

 
Pré-escolar Escolar

  
Pré-escolar 

   
Escolar 

 

 
% 
(n) 

  
p % 

(n) 

  
p % 

(n) 

 
p % 

(n) 

 
p % 

(n) 

   
p % 

(n) 

    
p 

Sexo                         

Masculino 100,0 
(3) 

48,9 
(64) 

52,0 
(13) 

 
0,0 
(0) 

39,0 
(39) 

50,0 
(10) 

 
61,5 
(8) 

49,3 
(72) 

 
0,0 
(0) 

40,8 
(49) 

 
14,3 
(1) 

50,0 
(47) 

54,2 
(26) 

60,0 
(6) 

 
25,0 
(1) 

41,3 
(33) 

21,1 
(4) 

52,4 
(11) 

 

Feminino 
   0,303    0,183   0,290   0,130     0,246     0,191 
0,0 
(0) 

51,2 
(67) 

48,0 
(12) 

 100,0 
(4) 

61,0 
(61) 

50,0 
(10) 

 38,5 
(5) 

50,7 
(74) 

 100,0 
(4) 

59,2 
(71) 

 85,7 
(6) 

50,0 
(47) 

45,8 
(22) 

40,0 
(4) 

 75,0 
(3) 

58,8 
(47) 

78,9 
(15) 

47,6 
(10) 

 

Local de 
residênci
a 

                        

Urbano 100,0 
(3) 

87,8 
(115) 

88,0 
(22) 

 25,0 
(1) 

77,0 
(77) 

80,0 
(16) 

 100,0 
(13) 

87,0 
(127) 

 100,0 
(4) 

75,0 
(90) 

 100,0 
(7) 

87,2 
(82) 

85,4 
(41) 

100,0 
(10) 

 25,0 
(1) 

77,5 
(62) 

79,0 
(15) 

76,2 
(16) 

 

Rural 
   1,000    0,092   0,178   0,325     0,652     0,156 
0,0 
(0) 

12,2 
(16) 

12,0 
(3) 

 75,0 
(3) 

23,0 
(23) 

20,0 
(4) 

 0,0 
(0) 

13,0 
(19) 

 0,0 
(0) 

25,0 
(30) 

 0,0 
(0) 

12,8 
(12) 

14,6 
(7) 

0,0 
(0) 

 75,0 
(3) 

22,5 
(18) 

21,1 
(4) 

23,8 
(5) 

 

Raça/Cor¨                         

Branca 0,0 
(0) 

6,9 
(9) 

4,0 
(1) 

 
0,0 
(0) 

9,0 
(9) 

5,0 
(1) 

 
7,7 
(1) 

6,2 
(9) 

 
25,0 
(1) 

7,5 
(9) 

 
0,0 
(0) 

7,6 
(7) 

6,3 
(3) 

0,0 
(0) 

  
0,0 10,0 

(8) 
5,3 
(1) 

4,8 
(1) 

 

Parda 100,0 
(3) 

90,1 
(118) 

96,0 
(24) 1,000 100,0 

(4) 
90,0 
(90) 

85,0 
(17) 0.237 92,3 

(12) 
91,1 
(113) 0,713 75,0 

(3) 
90,0 
(108) 0,360 100,0 

(7) 
89,4 
(84) 

91,7 
(44) 

100,0 
(10) 1,000 75,0 

(3) 
90,0 
(72) 

94,7 
(18) 

85,7 
(18) 0,069 

Preta 0,0 
(0) 

3,1 
(4) 

0,0 
(0) 

 0,0 
(0) 

1,0 
(1) 

5,0 
(1) 

 0,0 
(0) 

2,7 
(4) 

 0,0 
(0) 

1,7 
(2) 

 0,0 
(0) 

3,2 
(3) 

2,1 
(1) 

0,0 
(0) 

 25,0 
(1) 

0,0 
(0) 

0,0 
(0) 

4,8 
(1) 

 

 



 

 

Escolaridade 
da mãe# 

E.S 0,0 2,3 8,0  0,0 3,0 0,0  7,7 2,7  0,0 2,5  14,3 2,1 2,1 10,0  0,0 2,5 5,3 0,0  
 (0) (3) (2) (0) (3) (0) (1) (4) (0) (3) (1) (2) (1) (1) (0) (2) (1) (0) 
E.M 66,7 44,3 28,0  25,0 42,0 40,0  38,5 42,5  50 40,8  14,3 46,9 37,5 40,0  50,0 45,0 21,1 42,9  
 (2) (58) (7) (1) (42) (8) (5) (62) (2) (49) (1) (44) (18) (4) (2) (36) (4) (9) 
E.F.C 33,3 47,3 60,0 

0,397 
25,0 47,0 45,0 

0,192 
46,2 49,3 

0,450 
25,0 46,7 

0,411 
57,1 45,8 56,3 40,0 

0,215 
25,0 43,8 63,2 42,9 

0,422  (1) (62) (15) (1) (47) (9) (6) (72) (1) (56) (4) (43) (27) (4) (1) (35) (12) (9) 
E.F.I 0,0 3,8 0,0  25,0 7,0 10,0  7,7 2,7  25,0 7,5  14,3 2,1 2,1 10,0  25,0 7,5 5,26 9,5  
 (0) (5) (0) (1) (7) (2) (1) (4) (1) (9) (1) (2) (1) (1) (1) (6) (1) (2) 
Nenhum 0,0 2,3 4,0  25,0 1,0 5,0  0,0 2,7  0,0 2,5  0,0 3,2 2,1 0,0  0,0 1,25 5,3 4,8  
 (0) (3) (1) (1) (1) (1) (0) (4) (0) (3) (0) (3) (1) (0) (0) (1) (1) (1) 

Fonte: Autoria própria. 
Legenda: E.S = Ensino Superior; E.M = Ensino Médio; E.F.C = Ensino Fundamental Completo; E.F.I = Ensino Fundamental Incompleto; B = Baixo peso para idade; A = 
Peso adequado para idade; E = Peso elevado para idade; B = Baixa estatura para idade; A = Estatura adequada para idade; M = Magreza; E = Eutrofia; SP = Sobrepeso; O = 
Obesidade. 
Número total de pré-escolares analisados: 159. 
Número total de escolares analisados: 124. 
Número total da amostra: 283. 
*: A classificação de muito baixo peso para idade não foi considerada para a tabulação dos dados. 
**: A classificação de muita baixa estatura para idade não foi considerada para a tabulação dos dados. 
***: As classificações de risco para sobrepeso e obesidade grave não foram consideradas para a tabulação dos dados. 
¨: A cor amarela não foi considerada para a tabulação dos dados. 
#: A escolaridade da mãe “não informado” não foi considerada na tabulação dos dados. 
Realizado teste de bonferroni. 



 

Figura 1: Estado Nutricional de crianças pré-escolares e escolares usuárias da Atenção Primária à Saúde, segundo marcadores de alimentação, residentes no município de 
Governador Valadares – MG, no ano de 2023. 



 

Fonte: Autoria própria. 
Legenda: Pré-Esc = Pré Escolar; Esc = Escolar; B = Baixo peso para idade; A = Peso adequado para idade; E = Peso elevado para idade; B = Baixa estatura para idade; A = 
Estatura adequada para idade; M = Magreza; E = Eutrofia; SP = Sobrepeso; O = Obesidade. 
*= p < 0,05 



 

ANEXOS 

 
ANEXO 1: Declaração de Aceite 
 



 

ANEXO 2: Formulário de Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN 
 

 



 

ANEXO 3: Ficha de Cadastro e Acompanhamento Nutricional do SISVAN 
 



 

 

 



 

ANEXO 4: Parecer e Ementa do Comitê de Ética em Pesquisa - CEP/UFJF 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 



 

 
 
 
 

 



 

 
 
 
 

 



 

 
 
 

 



 

 



 

 



 

 
 

 

 


