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ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE ESCOLARES DE MINAS GERAIS

Nutritional status and dietary intake of school children of minas gerais

Bruna Cecilia de Jesus?, Elizandra Souza Vieira!, Maria Fernanda da Cunha Rezende?

Resumo

O estudo analisou o estado nutricional e o consumo alimentar de criancas de 5 a 10 anos de Minas Gerais.
Foram coletados dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), do ano de 2013, e foram
analisados o indice de Massa Corporal (IMC), a Altura por Idade (A/1) e consumo alimentar. Os resultados
apontaram que a maioria das criancas apresentou eutrofia para IMC e altura adequada para idade, mas
existem criancas com magreza e obesidade. O consumo alimentar apresentou resultados satisfatérios para
feijdo, consumo elevado de refrigerantes e embutidos, e resultados insatisfatérios no consumo diario de
saladas cruas, legumes e verduras cozidas, frutas e leite. Conclui-se que a eutrofia da maioria das criancas
pode ser resultado da melhoria das condic¢des de vida do pais, mas persistem regides de pobreza que favore-
cem altura baixa para idade e magreza. Alta porcentagem de sobrepeso, obesidade e obesidade grave estao
relacionadas a alimentacdo rica em carboidratos e gorduras. Baixo consumo de frutas, verduras, legumes e
leites aumentam o risco de caréncias nutricionais e doengas cronicas. O consumo elevado de refrigerantes,
embutidos e alimentos industrializados constitui risco para a salde das criancas.
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Abstract

The study analyzed the nutritional status and dietary intake of children aged 5 to 10 years in Minas Gerais.
Data were collected from the Food and Nutrition Surveillance System (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN) from 2013 and analyzed body mass index (BMI), height for age (H/A) and dietary in-
take. The results showed most of the children had normal weight for BMI and proper height for age, but
there were children with malnutrition and obesity. The dietary intake showed satisfactory results for beans,
sporadic consumption of soft drinks and sausages, and unsatisfactory results in the daily consumption of
raw salads, cooked vegetables, fruits and milk. It is concluded that the eutrophication of most children may
result from the improvement of the country's living conditions, but persisting poverty regions that favor low
height for age and thinness. High percentage of overweight, obesity and severe obesity is related to diet rich
in carbohydrates and fats. Low consumption of fruits, vegetables and milk increase the risk of nutritional
deficiencies and chronic diseases. Sporadic consumption of soft drinks, sausages and processed foods can be
the result of parents concern about the health of children, media and health care.
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Introducao

O Brasil tem apresentado profundas modificacoes
no perfil nutricional de sua populacdo, conhecidas
como transi¢do nutricional. E um processo ocorrido
pela reducdo na prevaléncia da magreza e ocorrén-
cia mais elevada de sobrepeso e obesidade, ndo so
na populacdo adulta, mas também em criangas e
adolescentes (ANJOS, 2003); diante desse quadro,
o surgimento de doencas crénicas tem sido a princi-
pal causa de morte entre os adultos (BRASIL, 2014).
Segundo teorias ambientalistas, as causas desse pro-
cesso estdo ligadas as mudancas no estilo de vida e
aos hdbitos alimentares.

Apesar da intensa reducdo da magreza em crian-
cas, as deficiéncias de micronutrientes e a magreza
acentuada ainda sdo prevalentes (ESCRIVAO et al,
2000), e ocorre quando o organismo ndo recebe os
nutrientes necessarios para suas necessidades, ou
seja, é resultado de uma ingesta insuficiente ou fome
(MENDES; CAMPQOS; LANA, 2010).

O consumo alimentar tem sido relacionado a obe-
sidade ndo somente quanto ao volume de alimentos
ingeridos, mas também a composicao e a qualidade
da alimentagdo. Além disso, os padrdes alimentares
também mudaram, explicando em parte o aumento
da adiposidade em criancgas, devido ao pouco con-
sumo de frutas, hortalicas e leite, e o aumento no
consumo de guloseimas (bolachas recheadas, salga-
dinhos, doces) e refrigerantes (TRICHES; GIUGLIANI,
2005).

Como os habitos alimentares adquiridos na infan-
cia tendem a se solidificar na vida adulta, tornam-
-se importantes as medidas de promocao de modos
de vida saudaveis nesta fase (TRICHES; GIUGLIANI,
2005); portanto, é importante a necessidade da am-
pliacdo de ac¢des intersetoriais que repercutam posi-
tivamente sobre os diversos determinantes da saude
e nutrigao.

Neste caso, o setor salde tem importante papel
na promogao da alimentagdo adequada e saudavel,
compromisso feito pela Politica Nacional de Alimen-
tagdo e Nutrigdo e na Politica Nacional de Promogao
da Saude. A promocdo da alimentacdo adequada

e saudavel no Sistema Unico de Saude (SUS) deve
fundamentar-se nas dimensdes de incentivo, apoio
e protecdo da saude e deve combinar iniciativas fo-
cadas em politicas publicas sauddveis, na criacdo de
ambientes saudaveis, no desenvolvimento de habili-
dades pessoais e na reorientacdo dos servicos de sau-
de na espera da promocao da saude (BRASIL, 2014).

Orientagdes nutricionais para criangas, princi-
palmente antes dos dez anos, mostram uma maior
reducdo da gravidade da obesidade, quando compa-
radas a pessoas na idade adulta, ja que na infancia,
os pais podem influenciar mudancas na dieta e na
atividade fisica das criancas (LEAO et al, 2003). No
ambiente familiar, os habitos alimentares se fazem
através do exemplo, em que as criancas tendem a se-
guir o comportamento dos pais, e nas escolas esses
habitos acorrem através da conscientizacdo das es-
colhas alimentares (PONTES et al, 2009).

De acordo com a American Dietetic Association
(ADA), o ambiente escolar é outro local importante
para o desenvolvimento de estratégias para a forma-
¢do de habitos de vida saudaveis, podendo propiciar
aos escolares op¢des de lanches nutricionalmente
equilibrados, exercicios fisicos regulares e programas
de educacdo nutricional (FERNANDES et al, 2009).

Com base em programas relacionados a promo-
¢do da saude e a alimentacdo saudavel, existe um
sistema que o Ministério da Saude disponibiliza aos
profissionais da area e aos gestores do SUS, cha-
mado Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) que tem o intuito de apoiar essas a¢des da
saude, visando aumentar a qualidade da assisténcia
a populacdo (BRASIL, 2004).

No Brasil, embora experiéncias localizadas ja es-
tivessem ocorrendo desde meados da década de
1970, o processo de implantacdo do SISVAN em nivel
nacional ganhou forca nos anos 1990, quando foi ins-
tituido pelo Ministério da Saude por meio da Portaria
1.156 de 31/08/1990 e ainda com a inclusdo da Vigi-
lancia Nutricional na Lei Organica do Sistema Unico
de Saude (Lei n°. 8.080, de 19/09/1990, artigos 39,
62 e 129) e nas Normas Operacionais Bdsicas do SUS
(STEFANINI, 2000).
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Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi anali-
sar o estado nutricional e o consumo alimentar das
criancas de 5 a 10 anos de idade de Minas Gerais, por
meio dos dados disponibilizados no SISVAN.

Metodologia

Este trabalho trata-se de uma pesquisa do tipo
transversal e descritiva, pois teve como objetivo es-
tudar os fatores que determinam a ocorréncia de
determinados fenémenos, aprofundando o conheci-
mento da realidade.

A técnica utilizada na pesquisa foi o levantamento do-
cumental, em que foram utilizados dados e informagGes
secundarias e foram discutidos os valores encontrados.

A pesquisa foi realizada por meio do banco de da-
dos de dominio publico contido no SISVAN e por este
motivo ndo houve necessidade de encaminhar o pro-
jeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP). Foram recolhidos dados de Al-
tura por Idade (A/1), indice de Massa Corporal (IMC)
e consumo de determinados grupos alimentares de
criancas em idade escolar de 5 a 10 anos que fizeram
parte dos dados do SISVAN no ano de 2013.

Os dados antropométricos de A/l e IMC foram
avaliados a partir do percentil encontrado, e anali-
sando se estdo dentro dos pontos de corte estabele-
cidos pela OMS em 2006/2007.

Para a A/l foram observadas porcentagens de altu-
ra muito baixa para a idade, altura baixa para a idade
e altura adequada para a idade. E considerada altura
muito baixa para a idade se o percentil estiver menor
que 0,1; altura baixa para a idade se estiver maior ou
igual a 0,1 e menor do que 3, e o percentil acima de 3
é considerado altura adequada para a idade.

Com relacdo ao IMC, foram observadas as por-
centagens de magreza acentuada, magreza, eutrofia,
sobrepeso, obesidade e obesidade grave. O percen-
til menor que 0,1 indica magreza extrema, maior ou
igual 0,1 e menor do que 3 indica magreza, entre 3
e 85 indica eutrofia, maior que 85 e menor do que
97 indica sobrepeso, maior que 97 e menor ou igual
99,9 indica obesidade e maior do que 99,9 indica
obesidade grave (BRASIL, 2004).

O consumo alimentar foi avaliado observando a
frequéncia do consumo dos alimentos dos grupos
nos ultimos 7 dias. Para obter os dados de consumo
alimentar o SISVAN, do Ministério da Saude, utiliza-
-se um formulario de marcadores do consumo ali-
mentar, em que é preenchido quantas vezes, na ulti-
ma semana, foi consumido determinados grupos ali-
mentares, sendo eles: saladas cruas; legumes e ver-
duras cozidos; frutas; feijdo; leite; batatas e salgados
fritos; embutidos e hamburguer; bolachas, biscoitos
e salgadinhos; bolachas doces, balas e chocolates;
refrigerantes (BRASIL, 2004).

Resultados e Discussao

Os resultados encontrados para A/l mostram que
de um total de 388.647 criancas avaliadas, 92,74%
(n=360.413) apresentaram adequacdo desse indice,
representando a maioria das criancas. Esses resulta-
dos sao reflexos de que nos ultimos anos houve uma
grande expansdo dos servicos publicos de saneamen-
to e programas de saude, gerando uma ampliacdo da
cobertura de assisténcia a salde da populagdo bra-
sileira, especialmente na atencdo primaria (COUTI-
NHO; GENTIL; TORAL, 2008). O aumento da escola-
ridade materna entre o periodo de 1996 e 2007 foi o
fator que mais contribuiu para a diminuicdo da des-
nutricdo nesse periodo (MONTEIRO, 2009).

E importante ressaltar que, apesar da maioria das
criangas estar com a altura adequada para a idade,
existe uma porcentagem de 2,92% (n=11.339) que
se encontra com a altura muito baixa para a idade, e
4,34% (n=16.873) com altura baixa para a idade, re-
sultado da chamada desnutricdo cronica. Estes resul-
tados mostram que mesmo com a melhoria das con-
dicBes de vida da populacdo em geral, ainda existem
regides com familias em condi¢Oes desfavoraveis de
vida, inseguranca alimentar nos domicilios, baixa es-
colaridade dos pais, falta de acesso a assisténcia mé-
dica de qualidade e ambientes ndo saudaveis. Estes
sdo alguns dos principais fatores para o retardo do
crescimento. Como exemplo de regides de pobreza
em Minas Gerais, tem-se o norte de Minas, o vale do
Jequitinhonha e do Mucuri, além dos bolsdes de po-
breza contidos nas periferias, com familias em condi-
¢Oes desfavordveis de vida (MONTEIRO, 2013).
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Além dos fatores sociais, o retardo do crescimen-
to pode acontecer por fatores genéticos e também
na ocorréncia de determinadas patologias que inter-
ferem na boa nutricdo e no crescimento saudavel da
crianca (ZEFERINOL, 2003). Déficits de crescimento
na infancia estdo associados a maior mortalidade, ex-
cesso de doencgas infecciosas, prejuizo do desenvolvi-
mento psicomotor, baixo desenvolvimento escolar e
menor capacidade produtiva na fase adulta (DAIBRE,
2003).

O IMC tem se mostrado um indice confiavel para
identificacdo do estado nutricional infantil, em nivel
populacional. A utilizagao de IMC por idade é reco-
mendada para descrever a prevaléncia de obesidade,
magreza e eutrofia em criancas e adolescentes em
todo o mundo (LEAO et al, 2003).

Na tabela 1 é possivel observar que 67,03% (n=
260.505) das criancgas estdo com IMC indicando eutrofia.

(n=57.528) de sobrepeso, 7,19% (n=27.931) de obe-
sidade e 5,04% (n= 19.597) de obesidade grave, per-
centuais elevados especialmente por se tratar de
criangas.

O excesso de peso pode ser decorrente de fatores
genéticos ou ambientais, e ndo se pode afirmar que
uma crianca é obesa porque seus pais sdo obesos,
enquanto toda a familia possui habitos alimentares
inadequados e baixa pratica de atividade fisica (PI-
MENTA; PALMA, 2001).A obesidade contribui para
0 aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis
como a hipertensao, diabetes mellitus, dislipidemias,
etc, doengas relacionadas as maiores causas de mor-
te na atualidade (BRASIL, 2008).

Tabela 1: Estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos de Minas Gerais de acordo com IMC.

Estado nutricional N %
Magreza acentuada 10.734 2,76%
Magreza 12.352 3,18%
Eutrofia 260.505 67,03%
Sobrepeso 57.528 14,8%
Obesidade 27.931 7,19%
Obesidade grave 19.597 5,04%
Total 388.647 100%

Fonte: SISVAN, 2013.

Estes dados sdo favoraveis a reversdo de proble-
mas associados a desnutricdo, como saneamento ba-
sico, atendimento médico de qualidade, escolarida-
de dos pais, aumento da disponibilidade de calorias
per capita e aumento do consumo de alimentos de
origem animal (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

Mas, apesar de a maioria das criancas estarem
com IMC apresentando eutrofia, é possivel obser-
var um grande numero de criangas com sobrepeso
e obesidade. A tabela 1 mostra um percentual 14,8%

A auséncia de atividade fisica e uma dieta ina-
dequada estdo fortemente associadas a obesidade,
uma vez que a energia ingerida ndo é gasta, implican-
do no acumulo de energia sob forma de gordura, le-
vando a obesidade. Atualmente sdo oferecidas inu-
meras opgdes para 0 aumento da obesidade como
os alimentos industrializados, fast foods, televisao,
videogames, computadores e outros brinquedos tec-
noldgicos, podendo construir um ambiente propicio
ao aumento da prevaléncia da obesidade (PIMENTA;
PALMA, 2001).
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A tabela 1 apresenta percentuais de 2,76%
(n=10.734) e de 3,18% (n=12.352) para magreza
acentuada e magreza, respectivamente. A magreza
também é realidade na vida de um grupo de crian-
cas, e assim como a estatura baixa para a idade é
causada pelas condi¢cGes precarias de vida, falta de
saneamento basico, baixa escolaridade dos pais,
atendimento médico inadequado dentre outros fato-
res (MONTEIRO, 2013).

A magreza é uma das causas mais frequentes da
mortalidade infantil, ainda que algumas vezes esteja
mascarada por patologias dai decorrentes. A realida-
de do Brasil, por ser um pais em fase de desenvol-
vimento, caracteriza-se por inUmeros problemas, no
gue diz respeito a saude de seu povo, tornando-se
inaceitavel o descompromisso dos governantes em
atender as necessidades das populacdes carentes,
prioritariamente nas areas de educacdo, saude e mo-
radia (FROTA; BARROSO, 2005).

Sobre o consumo alimentar foi possivel observar
gue o numero de criancgas que foram submetidas ao
guestiondrio foi bem inferior ao nimero de criancas
gue foram pesadas e medidas, possivelmente devido
a maior dificuldade de se aplicar o questionario nas
unidades de saude, visto que o SISVAN é um sistema
do servico publico de salude, necessitando de mais
tempo e funciondrios capacitados para aplica-lo.
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Verduras e Frutas Feijao Leite
Legumes cozidos

Figural: Consumo semanal de saladas, verduras, frutas,
feijdo e leite de criancas de 5 a 10 anos de Minas Gerais.
SISVAN, 2013.

Na figura 1 foi observado o baixo consumo de sala-
das cruas, legumes e verduras cozidos durante o pe-
riodo dos ultimos 7 dias. Apenas 12% (n=1.506) das
12.322 criancgas tiveram um consumo didrio destes
grupos de alimentos. A familia exerce um importante

papel como cuidadora para a formacdo dos habitos
alimentares saudaveis das criangas (ZANETTI et al,
2008), pois ingerir quantidades inadequadas de ali-
mentos como as verduras e os legumes compromete
as necessidades de nutrientes, influenciando negati-
vamente na rea¢do do sistema imunolégico, aumen-
tando o risco de infec¢des (MACEDO et al, 2010).

O consumo insuficiente possivelmente ird causar
deficiéncia de vitaminas A e C. O consumo inadequado
de vitamina C interfere na boa absor¢do do ferro, prin-
cipalmente contido nos alimentos de origem vegetal
(CARVALHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010) e a hipovitami-
nose A é considerada um problema de saude publica
no Brasil, podendo causar cegueira noturna, perda de
visdo e menor resisténcia a infeccdes (BRASIL, 2006).

As fibras exercem importante papel no trato gas-
trintestinal humano e estdo presentes neste grupo de
alimentos. Além de diminuirem a absorc¢do de gordu-
ras, aumentam o peristaltismo intestinal e atuam no
combate ao colesterol; também promovem a regula-
¢do no tempo de transito intestinal e apresentam um
alto poder de saciedade (ESCRIVAO et al, 2000).

Os resultados encontrados para frutas foram um
pouco mais satisfatérios do que os encontrados para
saladas e verduras, com uma porcentagem de 26%
(n=3.151) das 12.316 criangas consumindo todos os
dias, mas ainda assim é um resultado baixo conside-
rando as recomendacées da OMS, que sdo de cinco
ou mais porc¢oes por dia.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda o
consumo didrio de trés porcdes de frutas e trés por-
¢cOes de legumes e verduras, enfatizando a importan-
cia de variar o consumo desses alimentos nas refei-
¢Oes ao longo da semana. Esse tipo de alimento tem
um valor importante dentro de uma dieta saudavel.
S3o alimentos fontes de micronutrientes, fibras e de
nutrientes com propriedades funcionais, como, por
exemplo, os carotendides, que sdo pigmentos ama-
relos, verdes e vermelhos encontrados nos vegetais
e com uma funcdo antioxidante que retardam o en-
velhecimento celular. Frutas e hortalicas também
possuem poucas calorias em relacdo ao volume do
alimento consumido, favorecendo a manutencao
sauddavel do peso corporal (BRASIL, 2006).
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O feijdo teve um consumo alto entre os escolares,
com 82%(n=10.065) das 12.314 criangas consumin-
do-o diariamente, resultado positivo, pois é um ali-
mento rico em varios nutrientes e traz varios benefi-
cios para a saude de quem o consome, ajudando no
controle da hipertensdo, colesterol, anemias e alguns
tipos de cancer (BRASIL, 2006).

Os principais nutrientes contidos no feijdo sdo:
proteinas, ferro, fdsforo, magnésio e manganés. Pos-
sui baixo teor de gorduras e sédio, ndo contém co-
lesterol, é rico em vitaminas do complexo B e é um
alimento com elevado teor de fibras e carboidratos
complexos (BARBOSA, 2007).Infelizmente, é comum
a substituicdo de alimentos como o arroz e o feijao
por outros alimentos de maior densidade caldrica,
contribuindo assim no excesso de peso das criancas
(ROSANELI; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2007).

No grupo de leite e iogurte, 51% (n=6.312) das
12.314 criangas incluidas consome esses produtos
diariamente, resultado preocupante, pois em crian-
¢cas em idade escolar seu consumo é fundamental
para garantir a manutenc¢do e a formagdo da massa
6ssea (NOGUEIRA; SICHIERI, 2009). No Brasil vem se
mostrando uma tendéncia a redugdo do consumo
de leite. Isto preocupa, pois se observa que cada vez
mais, as criancas estdo consumindo refrigerantes e
sucos artificiais em substituicdao ao leite, predispon-
do ao excesso de peso e outras patologias (BRASIL,
2006). O nivel socioeconémico também estd associa-
do ao consumo frequente de leite ou iogurte. Estu-
dos realizados no Parana apontaram que escolares
pertencentes a classe A tém maior consumo de leite
comparado as classes inferiores C e D (DALLA COSTA;
CORDONI JUNIOR; MATSUO, 2007).

A figura 2 mostra resultados do consumo de ali-
mentos industrializados pelas criancas.
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Figura 2: Consumo semanal de allimentos
industrializados por criangas de 5 a 10 anos de Minas
Gerais. SISVAN, 2013.

Das 12.310 criancas incluidas no grupo de bata-
tas e salgados fritos, 33% (n=4.032)tém consumo
esporadico. Do grupo de bolachas, biscoitos e salga-
dinhos, o maior percentual encontrado foi de 19%
(n=2.320)das 12.294 criancas, com dois dias de con-
sumo nos ultimos sete dias. Quanto aos embutidos
e hamburguer, 37% (n=4.546) das 12.305 criancas
também ndo consomem ou consomem menos do
gue uma vez por semana; e no grupo das bolachas
doces, balas e chocolates, 20% (n=2.415) das 12.294
criangas consumiram estes alimentos duas vezes nos
ultimos sete dias.

Esse tipo de alimento ndo é recomendado para
criangas devido aos seus elevados teores de gordu-
ras, conservantes e sal, expondo a criancas desde
muito cedo ao surgimento de doencas cronicas (HEI-
TOR; RODRIGUES; SANTIAGO, 2011). Dados de pes-
quisa nacional mostram que o aumento da renda per
capita da populagdo brasileira pode ter favorecido a
aquisicdo desses géneros e além da melhoria de ren-
da, estes produtos passaram a ser comercializados a
precos mais acessiveis a populacdo das classes D e E
(ALVES; MUNIZ; VIEIRA, 2013).

A televisdo é o meio mais influente para o consu-
mo destes alimentos, pois o marketing alimentar em
comerciais é intenso e vem associado ao bem estar,
felicidade e diversdo (RABELO, 2014). A propaganda
de alimentos tem sido de grande influéncia na hora
da escolha, e por isso frequentemente é alvo de dis-
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cussOes que atribuem a tais propagandas parte da
responsabilidade do problema de ma alimentacdo
das criancas em geral. Nos ultimos anos, propagan-
das e publicidade voltadas ao publico infantil sdo foco
de discussGes nacionais e internacionais, pois enco-
rajam o consumo de alimentos ricos em gorduras, sal
e agucar (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

A figura 2 também mostra que 27% (n=3.285) das
12.291 criangas tém baixo consumo de refrigerantes,
resultado satisfatério comparado aos 6% (n=704) que
consumem diariamente.Os refrigerantes possuem alto
valor calérico, pois tém grande quantidade de acuca-
res, que contribuem para o surgimento da obesidade.
Os aditivos neles contidos, como acidulantes, conser-
vantes e corantes artificiais sdo substdncias maléficas
ao organismo podendo levar ao cancer, alergias, gas-
trite, hiperatividade, vicio, etc. (CARVALHO, 2006). A
cafeina contida neles estimula o sistema nervoso, cau-
sando altera¢des no organismo, como por exemplo, os
disturbios do sono (CARVALHO, 2005).

Refrigerantes light e diet possuem altos valores de
sédio, aumentando o risco de hipertensdo e doencas
renais. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) determinou que fosse diminuida a concentragao
de dois adocantes utilizados nesse tipo de bebida, o ci-
clamato e a sacarina, pela grande quantidade de sédio
contido nessas substancias (OLIVEIRA et al, 2011). Nu-
tricionalmente falando, as calorias do refrigerante sao
calorias vazias, portanto ndao trazem beneficios para a
saude de quem o consome e ndo contém nenhum nu-
triente importante as necessidades nutricionais para
o crescimento e desenvolvimento das criancgas e ado-
lescentes (CARVALHO, 2006).

De acordo com as diretrizes da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo, é necessario incentivar o
espaco escolar como ambiente para a educagao nu-
tricional de criancas, a fim de contribuir para a forma-
¢do de habitos alimentares saudaveis, além de inserir
a alimentacdo e nutricdo no conteldo programatico
nos diferentes niveis de ensino (BRASIL, 2008).Em
muitas escolas tornou-se proibido comercializar ba-
las, pirulitos, gomas de mascar, refrigerantes, sucos
artificiais, salgadinhos industrializados e fritos e pi-
pocas industrializadas, e passaram a ser obrigatdria

a comercializacdo didria de pelo menos duas frutas
sazonais (FERNANDES et al, 2009).

Conforme o Ministério da Saude, a Estratégia Glo-
bal para Dieta e Atividade Fisica, proposta pela OM-
Sem 2004, reuniu evidéncias acerca dos efeitos da
alimentacdo saudavel para a promocdo da saude e
prevencdo de doencas cronicas, assim o Ministério
da Saude ao definir a promocdo da alimentagdo sau-
davel como diretriz da Politica Nacional de Alimen-
tacdo e Nutricdo e eixo estratégico da Politica Nacio-
nal de Promocao da Saude, aprovou um conjunto de
medidas de alimentacdo saudavel, entre elas esta o
incentivo ao consumo de frutas e hortalicas para a
populacdo brasileira (BRASIL, 2004).

Conclusao

A melhoria das condi¢des de vida da populacao,
como o acesso aos servicos de saude, saneamento
basico e maior escolaridade dos pais pode ser consi-
derada o principal fator para o resultado de 67,03%
de eutrofia segundo o IMC e 92,74% de adequacdo
de estatura encontrados em Minas Gerais. Mas tam-
bém foi possivel notar que um grupo de criangas ain-
da apresenta estado de magreza (3,18%) e baixa es-
tatura para a idade (4,34%), decorrente de condigBes
de vida desfavoraveis que prejudicam o crescimento
sauddavel. O percentual de criangas com sobrepeso
(14,08%) e obesidade (7,19%) pode ser resultado de
uma rotina em que essas criancgas estdo sedentdrias,
com consumo alto de fastfoods e alimentos indus-
trializados, e consumo baixo de frutas, verduras e le-
gumes, podendo resultar em caréncias nutricionais.
Porém foi observado que o maior percentual desses
alimentos industrializados foi de consumo baixo, me-
nor ou igual do que uma vez por semana, mostran-
do a preocupacdo dos pais em relacdo a alimentacdo
dos filhos, melhor acesso a informacao, campanhas,
e a midia podendo ser uma amostra de que no futuro
as criancas terdo uma alimentacdao mais saudavel.

Em relagdo ao numero inferior de criancas que es-
tiveram incluidas no consumo alimentar comparado
ao numero de criangas que participaram dos dados
de avaliacdo do estado nutricional, supGe-se a maior
dificuldade para aplicar o questionario de marcador
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de consumo alimentar, por ser uma acao mais longa
do que pesar e medir criangas, e a falta de profissio-
nais suficientes e treinados nas unidades de saude
para executar este trabalho.

Conclui-se que o SISVAN é de grande valia, pois
através deste sistema é possivel observar a qualidade
da alimentacdo da populacdo e seu estado nutricio-
nal, sendo possivel analisar os riscos e beneficios que
os habitos alimentares proporcionam.

E necessario que os dados do SISVAN sejam mais
difundidos entre os gestores, e destes, para os pro-
fissionais atuantes na atengdao primaria, pois é um
sistema fundamental de diagndstico da situacdo de
saude da populacdo abrangida pelo sistema publico
de saude.
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