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RESUMO

Obijetivo: avaliar o consumo alimentar dos estudantes da rede publica de educacéo
vinculados ao Programa Saude na Escola e residentes na regido noroeste de Goiania.
Métodos: estudo transversal realizado em banco de dados secundario de consumo
alimentar dos estudantes. Foram analisados os marcadores de consumo alimentar
utilizados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Foi feita analise descritiva
com frequéncia absoluta e relativa das varidveis. Resultados: 54% dos estudantes
realizavam as refeicbes a frente de telas, 91,2% faziam as trés refei¢bes, 86,2%
consumiram feijdo, 65% frutas, 54,9% verduras e legumes, 17,7% consumiram
hamburguer e embutidos, 67,5% bebidas adogadas, 28,5% macarrdo instantaneo ou
salgados e 52,4% doces e guloseimas. Conclusdo: Houve baixo consumo de alimentos
protetores e alto consumo de alimentos de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis.
E necessario promover acdes de educacdo alimentar e nutricional com os escolares e

familias, alem de fortalecer o Programa Saude na Escola.

PALAVRAS-CHAVE: Consumo alimentar, Alimentacdo escolar, Vigilancia alimentar e

nutricional, Politica de Saude

ABSTRACT

Objective: to evaluate the food consumption of students from the public education
system linked to the School Health Program and residents in the northwest region of
Goiania. Methods: cross-sectional study carried out in a secondary database of students’
food cosumption. The food consumption markers used by the Food and Nutrition

Surveillance System were analyzed. Descriptive analysis was performed with absolute



and relative frequency of variables. Results: 54% of students ate their meals in front of
screens, 91.2% ate all three meals, 86.2% ate beans, 65% fruits, 54.9% vegetables, 17.7%
ate hamburgers and sausages, 67.5% sweetened beverages, 28.5% instant or savory
noodles and 52.4% sweets ad treats. Conclusion: There was low consumption of
protective foods and high consumption of risk foods for chronic non-communicable
diseases. It is necessary to promote food and nutrition education actions with students and

families, in addition to strengthening the Health at School Program.

KEYWORDS: Eating, School Feeding, Nutritional Surveillance, Health Policy.

RESUMEN

Meta: evaluar el consumo de alimentos de estudiantes del sistema de educacién publica
vinculados al Programa Salud en la Escuela y residentes em la region noroeste de Goiania.
Meétodos: estudio transversal realizado e uma base de datos secundaria de consumo de
alimentos de los estudiantes. Se analizaron los marcadores de consumo de alimentos
utilizados por el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Se realizé analisis
descriptivo con frecuencia absoluta y relativa de las variables. Resultados: el 54% de los
estudiantes comia frente a las pantallas, el 91,2% hacia las tres comidas, el 86,2% comia
frijoles, el 65% frutas, el 54,9% verduras, el 17,7% comia hamburguesas y salchichas, el
67,5% bebidas azucaradas, el 28,5% instantaneas o fideos salados y 52,4% dulces y
gulosinas. Conclusion: Hubo bajo consumo de alimentos protectores y alto consumo de
alimentos de riesgo para enfermidades cronicas no transmisibles. Es necessario promover
acciones de educacion alimentaria y nutricional com estudiantes y familias, ademas de

fortalecer el Programa Salud en la Escuela.

PALABRAS-CLAVE: Consumo alimentario, Alimentacion escolar, Vigilancia

nutricional, Politica de Salud.



INTRODUCAO

A infancia e a adolescéncia sdo periodos de grandes transformacgdes. O
desenvolvimento infantil € um processo de aprendizado pelo qual as criangas passam a
adquirir e aprimorar diversas capacidades de
ambito cognitivo, motor, emocional e social. Ao conquistar determinadas capacidades, a
crianga passa a apresentar certos comportamentos e agdes que sdo esperados a partir de
determinada idade®.

Ter como base uma alimentacdo saudavel desde a infancia é primordial para um
crescimento e desenvolvimento adequados e para evitar problemas futuros. Sendo assim,
do ponto de vista psicoldgico, socioeconémico e cultural, a populacdo infantil é
influenciada pelo ambiente onde vive, que, na maioria das vezes, € constituido pelo
ambiente familiar. Dessa forma, as suas atitudes sdo, frequentemente, reflexos desse
ambiente, e quando ele é desfavoravel, podera propiciar condi¢cbes que levem ao
desenvolvimento de maus habitos alimentares que, uma vez instalados, poderdo
permanecer ao longo da vida?.

Alguns fatores vém influenciando os habitos alimentares de criancas e
adolescentes, entre eles esti 0 aumento da oferta e de acesso aos alimentos chamados Fast
Food, que vém tomando lugar de alimentos basicos como frutas, legumes e verduras,
trazendo como consequéncias o aumento de peso, aumento dos riscos de doengas como
obesidade e hipertens&o?.

No outro extremo se percebe um baixo consumo de alimentos in natura, seja pela
falta de oferta, muitas vezes por ndo fazerem parte do habito alimentar dos proprios pais,
ou mesmo pela seletividade alimentar propria nessa faixa etaria, muitas vezes
influenciada pelo consumo de alimentos industrializados extremamente palataveis, o que

pode gerar quadros de caréncia nutricional ou a chamada fome oculta, em que as



condicdes de privacdo ou inadequacdo do consumo de micronutrientes essenciais pode
em longo prazo causar doengas como anemia®.

Varias politicas publicas ttm como objetivo promover a alimentacdo saudavel, a
exemplo do Programa Saude na Escola (PSE) que visa contribuir para a formacao integral
dos estudantes por meio de a¢Ges de promogéo, prevencao e atencdo a salde, com vistas
ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas e jovens da rede publica de ensino®,

No PSE a criacdo dos territorios locais é elaborada a partir das estratégias firmadas
entre a escola, a partir de seu projeto politico-pedagdgico e a unidade basica de saude. O
planejamento das acdes do PSE considera: o contexto escolar e social, o diagndstico local
em saude do escolar e a capacidade operativa em satde do escolar, sendo pactuadas acdes
de vigilancia alimentar e nutricional, de avaliacdo de salde do educando e atividades
educativas com foco na promogao de satide e prevencio de agravos®.

Acdes de vigilancia dos habitos alimentares dos estudantes, possibilitam a
elaboracdo de um diagnostico que direcionam politicas pablicas para a promogdo da

alimentacdo saudavel e prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis nesse publico.

Diante do exposto esse trabalho teve como objetivo avaliar o consumo alimentar
dos estudantes da rede publica de educacgdo vinculados ao Programa Saude na Escola e

residentes na regido noroeste de Goiania.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado em banco de dados
secundario de consumo alimentar de estudantes das escolas da rede publica de educagédo
vinculadas ao PSE disponibilizado pela Diretoria de Atencdo Priméria e Promocédo da

Salde da Secretaria Municipal de Saude de Goiania.



A Secretaria Municipal de Salde coletou os dados de consumo alimentar dos
estudantes por meio de formulario online enderecado aos pais dos alunos. As respostas
foram consolidadas em um banco de dados e disponibilizado pela Secretaria de Saude
para analise. O banco de dados dispde de marcadores de consumo alimentar utilizados
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Salde,
tendo como variaveis analisadas: uso de dispositivos eletrdnicos ou TV durante as
refeicdes, frequéncia das refeicBes, e consumo de alimentos protetores e alimentos de

risco para doencas cronicas ndo transmissiveis.

A amostra foi de conveniéncia e foram incluidos os dados de consumo alimentar
dos escolares da rede publica de educacdo residentes na regido noroeste de Goiania, e

foram excluidos os dados incompletos.

Os dados foram organizados em uma planilha Microsoft Excel (2016) para a
analise. Foi feita a analise descritiva dos dados com a frequéncia absoluta e relativa de
ocorréncia das variaveis: consumo de alimentos assistindo televisdo, celular ou
computador, realizacdo das refeicdes (pelo menos 3 refei¢des), do consumo de alimentos
protetores (feijao, vegetais, hortalicas e frutas) e de alimentos de risco (hamburguer e
embutidos, bebidas adocadas, biscoitos e bolachas doces e salgados) dos estudantes. Para

avaliar a relacdo entre a idade e as varidveis foi calculado o teste do Qui-Quadrado.

Esta pesquisa considerou em todas suas etapas, os principios éticos fundamentais
que norteiam pesquisas envolvendo seres humanos, descritos e estabelecidos pela
Resolucdo CNS 466/12° A pesquisa envolveu risco minimo a satde, integridade fisica ou
moral dos participantes e s foi realizada mediante anuéncia da Secretaria Municipal de
Saude e parecer favoravel do CEP PUC Goiéas n° 5.303.600. O risco relativo ao manuseio
do banco de dados também foi considerado sendo tomadas as providéncias cabiveis para

manter a confidencialidade e sigilo das informagdes.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 2630 criancas que foram distribuidas nas faixas

etarias de 2 a 4 anos (21%), de 5 a 9 anos (53,6%) e 10 a 19 anos (25,4%). A

caracterizacdo da amostra quanto ao nimero de refei¢6es, uso de dispositivos eletrdnicos

ou TV durante as refei¢des e consumo de alimentos de risco e protetores est descrito na

tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo do consumo alimentar de escolares da rede publica da regido

noroeste de Goiania conforme marcadores de consumo alimentar do Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2021.

10a19
2 a4 anos 5a9anos anos Total
2
(n=551) (n=1409) (n=670) (n=2630) X
n % n % n % n %
REALIZA REFEIC}()ES ASSISTINDO A
TV, MEXENDO NO COMPUTADOR
OU CELULAR?
0,01
Sim 321 58 724 51 376 56 1421 54
Nao 230 42 685 49 294 44 1209 46
3 REFEIC}()ES POR DIA
3,95
Sim 520 94 1294 92 585 87 2399 91,2
Nao 31 6 115 8 85 13 231 8,8
COMEU FEIJAO?
Sim 468 85 1216 86 582 87 2266 86,2 S
Nao 83 15 193 14 88 13 364 13,8
COMEU FRUTAS (NAO CONSIDERAR
SUCO)?
. 5,18
Sim 422 77 913 65 375 56 1710 65
Nao 129 23 496 35 295 44 920 35
COMEU VERDURAS OU LEGUMES
(NAO CONSIDERAR BATATA,
MANDIOCA, AIPIM, CARA E
INHAME)?
. 0,12
Sim 323 59 754 54 366 55 1443 55



Nao

COMEU HAMBURGUER OU
EMBUTIDOS (PRESUNTO, SALAME,
MORTADELA, LINGUICA E
SALSICHA)?

Sim

Nao

228

85
466

41

15
85

655

258
1151

46

18
82

304

122
548

45

1187 45

18
82

465 17,7
2165 82,3

0,30

TOMOU BEBIDAS ADOCADAS
(REFRIGERANTES, SUCO DE
CAIXINHA, SUCO EM PO, AGUA DE
COCO DE CAIXINHA, SUCO DA
FRUTA COM ACUCAR)?

Sim

Nao

398
153

72
28

938
471

67
33

438
232

65
35

1774 67,5
856 32,5

3,16

COMEU MACARRAO INSTANTANEO
(TIPO MIOJO), SALGADINHOS DE
PACOTES (TIPO MICOS, SKINY,
FANDANGOS) OU BISCOITOS
SALGADOS?

Sim

Nao

163
388

30
70

402
1007

29
71

209
461

31
69

774 29,4
1856 70,6

0,46

COMEU BOLACHA RECHEADA,
DOCES OU GULOSEIMAS (BALAS,
PIRULITOS, CHICLETE, GELATINA)?

Sim

Nao

329
222

60
40

685
724

49
51

364
306

54
46

1378 52,4
1252 47,6

2,90

As criancas de menor faixa etaria apresentaram maior prevaléncia de consumo de

refeices em frente a TV ou mexendo no celular ou computador (x?< 0,05), no consumo

de frutas, verduras e legumes, bebidas adocadas e bolachas recheadas doces ou

guloseimas.

DISCUSSAO

A adocdo de praticas alimentares saudaveis desde a infancia € um comportamento

que contribui para a promocdo da satde na vida adulta, desta forma é importante estimular

bons habitos alimentares desde a mais tenra idade.



A partir da anélise de dados de consumo alimentar foi observada uma grande
proporcao (54%) de criancas que costumavam realizar as refei¢ces assistindo televisao,
mexendo no celular ou no computador. Entre as faixas etarias, as criancas de 2 a 4 anos
foram as que mais utilizaram esses dispositivos durante as refei¢es (58%). Esses dados
sédo semelhantes aos disponibilizados pelo SISVAN referentes ao consumo de criangas na
mesma faixa etaria, cerca de 55% utilizaram dispositivos durante as refeicdes °. Estudo
conduzido por Freire que avaliou o perfil alimentar das criangas da Bahia identificou o

uso de dispositivos eletrénicos durante as refeicdes por 48% das criancas de 2 a 4 anos’.

As criangas estdo sendo expostas cada vez mais precocemente e por longos
periodos aos equipamentos eletrdnicos e o uso excessivo pode interferir no estado
nutricional pois, estd relacionado a habitos sedentarios, a escolhas alimentares
inadequadas, com maior consumo de alimentos obesogénicos, com tendéncia ao
sobrepeso e & obesidade®. Além disso, a distragdo provocada pelos equipamentos interfere
nos sinais fisiologicos de fome e saciedade levando ao consumo elevado de alimentos
altamente caldricos e pouco nutritivos. Outro fator interveniente é a forte influéncia do
marketing de alimentos, pois as industrias alimenticias investem muito em propaganda
de alimentos ultraprocessados, o que pode influenciar na formacdo dos habitos

alimentares de risco para doencas cronicas °.

Adicionalmente, o uso dos dispositivos durante as refeicdes faz com que o corpo
produza mais cortisol hormonio que interfere no metabolismo das gorduras, propiciando
aumento de peso gque pode acabar gerando problemas futuros como diabetes, presséo alta,

colesterol alto, entre outros 1°.

Quando analisamos os dados de frequéncia de refei¢cdes, a grande maioria dos
respondentes relatou fazer pelo menos 3 refei¢des por dia (91,2%). Entretanto observou-

se que na faixa de 10 a 19 anos ha uma propor¢do menor de individuos que realizam as



trés refeicdes (87%), dados iguais aos observados no SISVAN em nivel nacional para a
mesma faixa etaria. Dados do estudo conduzido por Maravalhas et al *'com adolescentes
residentes em areas de vulnerabilidade social no Rio de Janeiro, indicam um aumento na
substituicdo diaria do almoco e do jantar por lanches e que a supressdo do desjejum estava
associada ao excesso de peso. E de extrema importancia realizar pelo menos trés
refeicdes diarias para garantir nutrientes e energia que 0 organismo necessita para
conseguir realizar as atividades diérias ®. Sabe-se que os adolescentes tém preferéncia por
alimentos com elevado teor de gordura saturada, colesterol e quantidade substancial de
sodio e carboidratos, com isso, muitas vezes acabam substituindo principalmente almogo
e jantar por lanches e que pode gerar uma alimentagdo pobre em nutrientes e rica em

gorduras, carboidratos e aglicares aumentando o valor de calorias diarias 2.

Em relagcdo ao consumo de feijdo todas as faixas etarias tiveram uma proporcao
semelhante e média de 86,2%. O feijdo é rico em fibras e tém abundancia de calcio e
fosforo, contribuindo para a salde Ossea, proteinas ricas em lisina e vitaminas
principalmente do complexo B. Além disso, possuem antioxidantes, que ajudam a reduzir
0 risco de alguns tipos de cancer e as doencas cardiovasculares. De acordo com a
avaliacdo do perfil alimentar de criangas da Bahia, 90% das criangas avaliadas
consumiram feijdo no dia anterior’. O feijdo e o arroz sdo preparacdes indispensaveis
diariamente na cozinha brasileira, além de ser a base da alimentacéo, o Guia Alimentar
destaca a importancia por ser uma combinacdo completa em proteinas e pelo fato de o

feijio garantir no minimo 5% da energia diaria necessaria *2.

O consumo de frutas foi verificado em 65% da amostra, percebendo-se uma
diminui¢do do consumo com o aumento da idade, sendo maior na faixa dos 2 aos 4 anos
(77%) e menor entre os adolescentes (56%). Esses dados estdo abaixo dos encontrados

por Freire, que identificou que 83% das criangas de 2 a 4 anos do estado da Bahia,



consumiam frutas’. De acordo com os dados do SISVAN no Brasil 80% das criangas de
2 a 4 anos, 72% dos escolares e 66% dos adolescentes consomem frutas, comportamento
semelhante ao verificado nesse estudo®. Ja dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PENSE) com adolescentes de 13 a 17 anos indicam um consumo de cerca de
27% . As frutas sdo essenciais para uma vida saudavel, sio fontes de vitaminas,
minerais, fibras e antioxidantes. Dentre os inumeros beneficios, elas dao energia,

retardam o envelhecimento precoce, auxiliam na saciedade e no equilibrio do intestino 4.

Observou-se baixo consumo de verduras e legumes na amostra (54,9%).
Analisando por faixa etéaria, o consumo foi maior entre as criangas de 2 a 4 anos (59%) e
menor entre as faixas de 5 a 9anos e de 10 a 19anos (54% e 55% respectivamente). Esses
achados estdo muito aquém dos valores encontrados pelo SISVAN em nivel nacional nas
mesmas faixas etarias (65%, 62% e 63% respectivamente) °. Ja os resultados encontrados
por Pedraza e Santos de criancas maiores de 5 anos foi de 50,4% °. Verduras e legumes
sdo ricos em vitaminas, minerais e fibras, e devem estar presentes todos os dias nas
refeicBes, pois contribuem para uma boa salde e protegem contra o0 aparecimento de
vérias doencas*. Nas faixas etarias acima de 5 anos ha uma recusa maior de alguns
alimentos. A seletividade alimentar é caracterizada por recusa alimentar e desinteresse
pelo alimento. E um comportamento tipico da fase pré-escolar, mas, quando presente em
ambientes familiares, pode acentuar-se e permanecer até a adolescéncia. 1sso se da por
inmeros motivos, sendo alguns deles a falta de oferta ou insisténcia dos pais, por
determinado alimento ndo estar na rotina alimentar da familia ou até mesmo por

desinteresse da crianca®.

Em relagdo ao consumo de hamburguer e embutidos observou-se semelhanca em
todas as faixas etarias analisadas, tendo a média de 17,7% de consumo pela amostra.

Entretanto houve um consumo menor de embutidos pelas criangas de 2 a 4 anos (15%) e



idéntico nas faixas de 5 a 9 anos e de 10 a 19 anos (18%). Esses achados foram
consideravelmente menores quando comparados com os dados nacionais do SISVAN por
faixa etéria (2 a 4 anos 33%, e 43% nas faixas de 5 a 9 anos e 10 a 19 anos) ® e com os
dados do estudo de Freire na Bahia que identificou consumo de 24% de embutidos entre
as criancas de 2 a 4 anos’. Esse ¢ um dado positivo uma vez que alimentos
ultraprocessados e embutidos como salsicha, presunto, mortadela, linguica e entre outros,
sdo produtos "carcinogénicos para humanos" aumentando o risco de cancer e outras

doencas'’.

Observou-se um alto consumo de bebidas adogadas como refrigerantes, sucos de
caixinha e de saquinhos na amostra (67,5%). O que causou preocupacao foi a maior
proporc¢do de consumo de bebidas agucaradas entre as criancas na faixa etéaria de 2 a 4
anos (72%). Esses achados evidenciam consumo maior que os encontrados por Freire em
criancas da mesma faixa etaria (52%)’ e até mesmo quando comparados com os dados do
SISVAN nacional (64%) ©. O alto consumo de produtos como salgadinhos e bebidas
adocadas entre as criancas e adolescentes vem crescendo por inimeros fatores, sendo um
deles o sabor dos produtos, o baixo custo ou até mesmo pela influéncia dos pais, que por
terem esse habito acabam influenciando os filhos por vé-los comendo?®. Ricos em
aclcares, as bebidas adocadas apresentam acidulantes, conservantes e corantes
artificiais que sdo prejudiciais a saude. Devido ao seu alto valor caldrico, o uso continuo
dessa bebida aumenta o sabor doce no paladar sendo justificativa muitas vezes para a
rejeicdo das frutas, uma vez que elas nunca terdo a mesma docura de uma bebida adocada,

além disso, esta associado ao ganho de peso e & obesidade precoce *°.

Na amostra estudada cerca de 29,4% consumiram macarrdo instantaneo ou
salgados no dia anterior. O consumo foi semelhante entre as faixas etarias, sendo

ligeiramente maior entre os adolescentes (31%). Esses dados s&o menores que 0S



encontrados no SISVAN em nivel nacional para a faixa etaria de 10 a 19 anos (45%) 8. O
consumo de salgadinhos e macarrdo instantaneo sao prejudiciais a salde devido grande
quantidade de sodio, gordura e conservantes em sua composicdo, devido ao fato de serem

fritos antes de serem embalados 2.

O consumo de doces e guloseimas em criancas foi verificado em 52,4% tendo o
consumo mais frequente entre criancas de 2 a 4 anos (60%). Esse achado foi igual ao
encontrado no SISVAN °. De acordo com os dados observados no Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI), a maior faixa etéria de exposicao ao agucar foi
nas criancas de 18 a 23 meses (80,8%), seguido das criancas de 12 a 17 meses (74,5%) e
nas criangas de 6 a 11 meses (49,8%)%. O consumo de aglicar muito precoce pode gerar

distrbios  metabolicos como obesidade, dislipidemias, aumento da pressdo

arterial, diabetes mellitus.

O consumo frequente de alimentos ultra processados esta relacionado ao aumento
de risco para doencas cronicas. No Brasil, 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos sao
considerados obesos, de acordo com os critérios adotados pela OMS para classificar a
obesidade infantil. No mundo, os dados mostraram que em apenas quatro décadas o
nimero de criangas e adolescentes obesos saltou de 11 milhdes para 124 milhdes. A
pesquisa da OMS advertiu, ainda, que outros 123 milhdes de criancas, adolescentes e
jovens, com idades entre 5 e 19 anos, ja apresentam excesso de peso e a incidéncia € um
pouco maior entre meninos?2, Entre as principais consequéncias da obesidade estdo o
aparecimento de doencas como: arritmia, infarto, diabetes, hipertensdo, ansiedade,
depressdo, entre outras. Isso acontece, pois 0 excesso de peso causa Processos
inflamatorios em diferentes regides do corpo, sobrecarga ou acumulo de gordura nas

artérias (infarto) e colesterol nos vasos sanguineos (AVC), além disso, podemos destacar



problemas psicolégicos como: depressdo, baixa autoestima, transtornos alimentares,

estresse, baixa qualidade de vida, entre outros?.

Diante desse contexto, sdo necessarias intervencdes para a melhoria da educacéo
alimentar e nutricional das criancas e adolescentes, a partir de politicas criadas com
intuito de melhorar as préticas alimentares, promovendo melhores condigdes no modo de

viver, prevenindo agravos relacionados a alimentacéo.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como proposito a
melhoria das condicdes de alimentacdo, nutricdo e salde da populacdo brasileira,
mediante a promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacéo e nutricdo. Ela reafirma os principios doutrinarios e organizativos do Sistema
Unico de Saude (universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo,

regionalizacéo, hierarquizac&o e participacdo e controle popular) 2.

A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS),tem por objetivo geral
promover a equidade e a melhoria das condi¢cbes e modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e da salde coletiva, reduzindo vulnerabilidades e
riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais. Estabelece, como principios a equidade, a participacdo social, a autonomia,
0 empoderamento, a intersetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a

territorialidade®.

O PNAE ¢ a mais antiga politica de seguranca alimentar e nutricional e visa limitar
a oferta e o consumo de alimentos processados de baixo valor nutricional, ricos em
aclcar, gordura e sal, estabelecendo limite para aquisicdo de alimentos enlatados,

embutidos, doces, e ainda, proibe a aquisi¢cdo e o consumo de alimentos compostos,



alimentos em po6 ou para reconstituicdo ou alimentos concentrados e bebidas com baixo

valor nutricional®.

O Programa Saude nas Escolas (PSE), tem como objetivo contribuir para a
formacado integral dos estudantes por meio de a¢des de promocao, prevencao e atencao a
salde, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino. A articulagdo entre
Escola e Atencdo Primaria a Salde é a base do Programa Salde na Escola, tendo como
estratégia a integracdo da salde e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da

qualificacdo das politicas publicas brasileiras?’.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), destaca-se dentre as nove diretrizes
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e constitui-se como estratégia
essencial para a atencdo nutricional no SUS, ou seja, para organizacdo e gestdo dos

cuidados em alimentagdo e nutricio na Rede de Atenco a Saude?*.
CONCLUSAO

Como se pode notar, na amostra estudada uma proporc¢éo grande de estudantes fez
as refeicbes enquanto usava equipamentos eletrdnicos, houve um baixo consumo de
alimentos protetores como frutas e verduras e alto consumo de bebidas adocgadas,
salgadinhos, embutidos, guloseimas, hamburguer, macarrdo instantdneo e bolachas
recheadas, trazendo risco para as criangas devido a esse consumo aumentado. A analise
do consumo alimentar dos escolares que participaram desse estudo possibilitou a
identificacdo de praticas alimentares inadequadas, ressaltando assim a necessidade de
educacdo alimentar e nutricional mais reforcada para as criancgas e adolescentes. Faz-se
necessaria a valorizacdo das acdes de promocéo da alimentacdo saudavel, ndo so para as

criancas como também para os ambientes familiares e escolares, além de fortalecer a



articulacdo entre as equipes de salde e da educacdo promovida pelo Programa de Salude

na Escola.
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