Analise do Padrao de Consumo Alimentar e Estado Nutricional de
Criangas de 2 a 9 Anos da Atenc¢ao Primaria a Saude

RESUMO

A infancia € um periodo significativo para a formag¢ao de habitos alimentares
que influenciam o estado nutricional e a saude ao longo da vida. Este estudo
analisou o padrao de consumo alimentar e o estado nutricional de criangas de 2 a 9
anos atendidas na Atencao Primaria a Saude, com base em dados do SISVAN de
2020 a 2024. Observou-se predominio de eutrofia, porém com aumento progressivo
de sobrepeso, obesidade e obesidade grave, principalmente em 2024. Houve
elevado consumo de ultraprocessados e bebidas adogadas, associado a reducéo do
consumo de feijao, frutas, verduras e legumes. Grande parte das criangas realizam
refeicbes em frente a telas, comportamento que favorece o ganho de peso. A
auséncia de trés refeicbes diarias em 2020 e 2021 reflete os impactos da
inseguranca alimentar durante a pandemia da COVID-19. Os achados evidenciam a
necessidade de estratégias integradas de promogdo da alimentagao saudavel,
educacdo nutricional e vigilancia alimentar, reforcando o papel do SISVAN na
prevencao do excesso de peso e na promogao da saude infantil.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Saude; Consumo Alimentar; Seguranca
Alimentar e Nutricional; Estratégia Saude da Familia; Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN).

INTRODUGAO

A infancia é marcada por intensas descobertas e pela consolidagcdo de
praticas alimentares que irao repercutir ao longo de toda a vida. A partir dos dois
anos de idade, as criangcas comegam a construir suas preferéncias e a exercer
maior autonomia sobre as escolhas alimentares, sendo, portanto, uma fase critica
para o estabelecimento de comportamentos relacionados a alimentacdo. Esse
processo € determinante na prevengao do excesso de peso, de doengas crénicas
nao transmissiveis e na promog¢ao da saude integral. Os habitos formados nesse
periodo influenciam a formagao do paladar, que resulta da interagdo entre fatores
genéticos, ambientais e sociais, definindo precocemente padrées de consumo que
possuem efeito programador sobre o metabolismo, podendo aumentar ou reduzir a
propensao ao desenvolvimento de agravos nutricionais e de diversas patologias ao

longo do curso da vida "2¢?,

Os habitos alimentares inadequados na infancia tém repercussdes imediatas e
de longo prazo, favorecendo o excesso de peso, alteragbes metabdlicas,

comprometimento do crescimento e maior risco para o desenvolvimento de



doengas crbnicas nao transmissiveis ao longo da vida. Nesse contexto, a
alimentagcdo saudavel desempenha papel protetor, garantindo crescimento
adequado, desenvolvimento cognitivo e melhor qualidade de vida, além da
prevencdo da obesidade infantil. Assim como houve a transicdo do habito

alimentar, também tem ocorrido a transigédo do estado nutricional ™3¢,

No Brasil, a transi¢ao nutricional impactou diretamente na mudancga do estado
nutricional da populagcdo. Anteriormente, o estado nutricional das criangas era
relacionado em sua maioria com desnutrigdo ou subnutricdo, contrapondo com o
atual momento que €& caracterizado por ma alimentacdo e obesidade. Esse
processo esta fortemente associado a substituicdo de alimentos in natura por
ultraprocessados de alta densidade energética e baixo valor nutricional. Nos
ultimos anos, a populagdo brasileira tem passado por mudangas no perfil
nutricional, dentre as principais mudancas, a mais alarmante é o aumento da oferta

de ultraprocessados as criangas ja nos seus primeiros anos de vida *>°¢’,

Estudos recentes elucidam que o excesso de peso tem aumentado com o
decorrer dos anos em criangcas e adolescentes, € estimado um aumento do
excesso de peso em criancas em todo o mundo para 70 milhdes até o final de
2025. Além disso, para 2035 o esperado pela Federagdao Mundial de Obesidade é
de que 1 a cada 3 criangas no Brasil esteja em estado de sobrepeso ou obesidade.
Atualmente, no Brasil 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos sdo considerados
obesos. Ao passo que, no Estado do Mato Grosso do Sul, 8,85% das criancas
estdo em estado de excesso de peso ou obesidade. Em um estudo realizado pela
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, 5,2% das criangas
menores de 5 anos e 14,7% das criangas entre 5 e 10 anos possuem algum grau

de obesidade infantil no municipio de Dourados & 1% 11e12,

Tendo em vista que a nutricdo € um fator determinante e condicionante da
saude, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) tem como objetivo monitorar e
analisar a situagao alimentar e nutricional da populagao, identificando e prevenindo
desvios como desnutricdo, sobrepeso e obesidade, a fim de promover agdes que
garantam a saude. Sendo assim, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), trazido com uma diretriz, a partir da aprovagéo da Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (PNAN) em junho de 1999 pela Portaria n°® 710, de 10 de



junho de 1999, possui entre o seus propdsitos monitorar continuamente a situagao
alimentar e nutricional da populagdo, através de indicadores como consumo

alimentar, estado nutricional e fatores que influenciam a alimentacgéo .

O marcador de consumo alimentar destinado a individuos a partir de 2 anos de
idade, foi padronizado em 2015 com o objetivo de fornecer uma avaliacao rapida e
eficiente do padrao alimentar populacional. Sendo composto por nove itens, o
instrumento investiga aspectos relacionados aos habitos de consumo durante as
refeicdes, incluindo a presenga de distragcbes, como o uso de dispositivos
eletrbnicos, bem como a frequéncia das principais refeicbes ao longo do dia. Além
disso, o questionario aborda o consumo de grupos alimentares especificos no dia
anterior, incluindo feijao, frutas frescas, verduras e legumes, embutidos, bebidas
adocgadas, salgadinhos, biscoitos salgados e doces, com respostas categorizadas
em “sim”, “ndo” e “ndo sabe”. Realizar a avaliagdo do consumo alimentar é
essencial para o avaliar as condi¢gdes de saude, por possibilitar a caracterizagao do

acesso da populacio a alimentacdo adequada e saudavel *.

Os registros de avaliagao antropométrica, como peso e altura, juntamente com
os marcadores do consumo alimentar de individuos atendidos nos servicos de
Atencdo Primaria a Saude, quando devidamente inseridos nos sistemas de
vigildncia e gestdo de informacdes, como o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan), o Sistema de Gestao do Programa Bolsa Familia na Saude ou
o e-SUS Atencao Primaria, compdem os relatérios do Sisvan. Esses dados sao
fundamentais para compreender o estado nutricional e os habitos alimentares da
populacdo atendida, permitindo a elaboracdo de agdes, politicas e estratégias de
atencao integral a saude. Dessa forma, eles contribuem para a promoc¢édo da
saude, a prevencido de doencas e a intervencdo precoce, especialmente em
populagdes vulneraveis, promovendo uma abordagem mais efetiva e baseada em

evidéncias na ateng&o a saude ™.

Apesar da relevancia do tema, observa-se escassez de estudos que analisem
0 padrao de consumo alimentar e o estado nutricional de criangas no contexto
local. Grande parte das evidéncias disponiveis refere-se a levantamentos nacionais
ou regionais, o que limita a compreensao das especificidades do territério e dificulta

a formulagdo de estratégias de intervencdo direcionadas. Nesse sentido,



investigacbes locais sdo fundamentais para subsidiar politicas publicas mais
efetivas e orientar agdes de promogao da saude e prevencédo da obesidade infantil

na Atencao Primaria a Saude.

O presente estudo teve como objetivo analisar o padrdao de consumo
alimentar e o estado nutricional das criangas de 2 a 9 anos, acompanhadas na
Atencdo Primaria a Saude (APS), através dos registros de peso e altura, e das
respostas aos marcadores de consumo alimentar no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) no periodo de 2020 a 2024.

METODOS

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa quantitativa, analitica
transversal, conduzida em conformidade com a metodologia STROBE, e realizado
no Municipio de Dourados-MS. Os dados utilizados foram extraidos de relatérios de
dominio publico do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
abrangendo o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024. A amostra
compreendeu registros de criangas de ambos os sexos, com idades entre 2 anos, 0
meses e 0 dias, e 9 anos, 11 meses e 29 dias, referentes ao estado nutricional e
aos marcadores de consumo alimentar, incluindo habitos como a realizacdo de
pelo menos trés refeicdes principais por dia, assistir televisdo durante as refeigdes,
consumo de feijdo, frutas, verduras e legumes, além de alimentos
ultraprocessados, hamburgueres, embutidos e bebidas adogadas. A coleta de
dados foi realizada por meio da extracdo dos relatérios disponiveis na base do
SISVAN Web, considerando o periodo mencionado. Para o estado nutricional,
foram utilizados os critérios de peso para a idade em criangas de 2 a 4 anos e IMC
para a idade em criangas de 5 a 9 anos, seguindo os parametros da Organizacao
Mundial da Saude "¢,

Os dados referentes aos marcadores de consumo alimentar foram coletados
de forma abrangente, incluindo informagdes sobre os habitos alimentares e
comportamentais, sem restricdo de regido, sexo, raga, cor, escolaridade ou
comunidade. A organizacdo dos dados foi realizada por meio de graficos,
apresentando a faixa etaria, classificacdo do peso para a idade ou IMC para a

idade, conforme os critérios da OMS, além de tabelas dispondo os dados dos



habitos alimentares em indicadores de consumo alimentar separados por faixa
etaria, calculado conforme o Guia Orientagdes para Avaliagcdo de Marcadores de
Consumo Alimentar na Atencdo Basica. Todo o procedimento foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul
(UEMS) CAAE 87857625.0.0000.0021, e autorizado pela Prefeitura de Dourados-

MS para a coleta dos dados "®°"".

RESULTADOS

O padrao de consumo alimentar foi caracterizado pelo aumento da ingestao de
doces e ultraprocessados, bem como do crescimento do habito de realizar as
refeicbes na presencga de alguma distragdao, onde 8 em cada 10 criangas comem em
frente a telas. Os resultados indicam a prevaléncia de eutrofia em ambas as faixas
etarias, mas com crescimento dos casos de sobrepeso, obesidade e obesidade grave,
principalmente no ano de 2024, onde mais de 30% das criangas de 2 a 9 anos,

apresentam algum nivel de obesidade.

Nos anos de 2020 e 2021 foram registrados no total 1373 marcadores de
consumo alimentar, apesar do quantitativo de registro, ndo houve registro da
realizacdo de no minimo trés refeicdes diarias na faixa etaria estudada. Entre as
criangas de 2 a 4 anos, a propor¢ao subiu de 0% (2020-2021) para 53% em 2024.

Entre aquelas de 5 a 9 anos, o indice saltou de 0% para 77% no mesmo periodo.

Tabela 1 - Indicadores de consumo alimentar das criangas de 2 a 4 anos.

Indicador de consumo alimentar 2020 2021 2022 2023 2024
Habito de realizar no minimo as trés 0,00 0,00 0,86 0,88 0,53
refeicoes principais do dia
Habito de realizar as refeicbes assistindo a 0,49 0,57 0,58 0,59 0,87
televisao

Consumo de feijao 0,86 0,52 0,77 0,81 0,80
Consumo de fruta 0,70 0,52 0,87 0,76 0,80
Consumo de verduras e legumes 0,57 0,70 0,58 0,61 0,62
Consumo de Alimentos Ultraprocessados 0,84 0,91 0,90 0,88 0,90
Consumo de hamburguer e/ou embutidos 0,19 0,46 0,29 0,32 0,36
Consumo de bebidas adogadas 0,78 0,60 0,69 0,69 0,75

Consumo de macarrdgo instantidneo, 0,29 0,45 0,58 0,48 0,49
salgadinho de pacote ou biscoito salgado

Consumo de biscoito recheado, doces ou 0,54 0,72 0,61 0,64 0,67
guloseimas

Fonte: SISVAN WEB.



Tabela 2 - Indicadores de consumo alimentar das criangas de 5 a 9 anos.

Indicador de consumo alimentar 2020 2021 2022 2023 2024
Habito de realizar no minimo as trés 0,00 0,00 0,73 0,77 0,77
refeicoes principais do dia
Habito de realizar as refeicbes assistindo a 0,66 0,62 0,63 0,65 0,65
televisao

Consumo de feijao 0,76 0,59 0,71 0,72 0,70
Consumo de fruta 0,67 0,51 0,60 0,67 0,65
Consumo de verduras e legumes 0,60 0,66 0,57 0,57 0,55

Consumo de Alimentos Ultraprocessados 0,91 0,89 0,89 0,89 0,90
Consumo de hamburguer e/ou embutidos 0,42 0,49 0,37 0,39 0,42
Consumo de bebidas adogadas 0,72 0,70 0,68 0,70 0,74

Consumo de macarrdo instantaneo, 0,52 0,50 0,45 0,46 0,48
salgadinho de pacote ou biscoito salgado

Consumo de biscoito recheado, doces ou 0,60 0,61 0,57 0,59 0,62
guloseimas

Fonte: SISVAN WEB.

A partir do calculo dos indicadores para avaliagao dos marcadores de consumo
alimentar, nota-se que ha decrescimento no consumo de feijao, frutas, verduras e
legumes, na idade dos 5 a 9 anos, se comparado as criangas de 2 a 4 anos. Quanto
aos marcadores considerados n&do saudaveis, nestes houve aumento em ambas as

faixas etarias (tabelas 1 e 2).

Quanto ao estado nutricional das criangas de 2 a 4 anos, houve predominancia
da eutrofia, além do aumento percentual de 134,9% dos casos de peso elevado para
a idade e 344,1% dos casos de baixo peso para a idade (grafico 1). A mesma
tendéncia pode ser observada com as criangas de 5 a 9 anos, onde ocorre a redugao
de 65% dos casos de eutrofia em 2020 para 57% em 2024, concomitantemente
aumentou os casos de obesidade e obesidade grave. Em 2024, 44% apresentavam
sobrepeso, obesidade ou obesidade grave, quanto a casos de baixo peso esses

representam menos de 2% nos anos estudados (grafico 2).



Grafico 1 - Classificagao de peso por idade de 2 a 4 anos.
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Fonte: SISVAN WEB.

Grafico 2 - Classificagao de indice de massa corporal por idade de 5 a 9 anos.
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DISCUSSAO
No presente estudo observou-se que a proporgao de criangas de 5 a 9 que

realiza refeicbes em frente a telas, permaneceu alta, em torno de 60%, ja na faixa
etaria dos 2 a 4 anos, em 2020 essa pratica ja era elevada, 49% ja realizava as
refeicdes com distragdo, chegando a 87% em 2024. O Ministério da Saude,
recomenda que as criancas de 2 a 5 anos tenham o tempo de exposicédo a telas,

limitado ao maximo de uma hora, e os de 6 a 10 anos limitado a duas horas diarias.

Em razdo dos prejuizos que os longos tempos de exposicdo a tela pode
acarretar, principalmente durante as refei¢coes, por afetar a sinalizagado de saciedade,
levando ao aumento da quantidade de alimento ingerido, além de favorecer o
consumo de alimento n&o saudaveis, devido ao maior impacto que as propagandas
relacionadas a alimentagdo tem, quando veiculadas durante as refei¢oes,

favorecendo habitos alimentares considerados ruins desde cedo ®¢".

A auséncia da realizacdo de no minimo trés refeicbes nos anos de 2020 e
2021, pode ser explicada pelos resultados do Il Inquérito Nacional da Inseguranca
Alimentar no Brasil no Contexto da Covid-19 (Il VIGISAN), realizado pela Rede
Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional, no ano de
2022". No Brasil, durante a pandemia de COVID-19, apenas 41,3% da populacédo
permaneceu em seguranga alimentar, enquanto 58,7% viviam algum grau de
inseguranca: 28,0% leve, marcada pela preocupacao e reducdo da qualidade da
dieta; 15,2% moderada, quando ha restricdo quantitativa de alimentos; e 15,5% grave,
caracterizada pela fome. No Mato Grosso do Sul, a situagdo foi ainda mais critica,
com 65,0% da populagdo em inseguranga alimentar (35,0% leve, 20,5% moderada e
9,4% grave), revelando o agravamento das desigualdades no acesso a alimentagao

adequada no periodo pandémico ™.

O Ministério da Saude traz que a alimentacdo e nutricio € um fator
determinante e condicionante da saude de um individuo e, a vigilancia alimentar e
nutricional entra ndo s6 como um eixo da Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao,
mas também como parte integrante da Vigilancia Alimentar e Nutricional, subsidiando
o planejamento de agbes relacionadas a promogédo da saude e da alimentacao
adequada e saudavel. Apesar de o Manual de Orientagbes para Avaliagdo de
Marcadores de Consumo Alimentar na Atengao Basica nao trazer um ponto de corte

para os indicadores de consumo alimentar, quando se trata dos marcadores



saudaveis, como o consumo de frutas, verduras e feijdo, o esperado € que o resultado
seja mais préximo de 1; ja os marcadores n&o saudaveis, que € o caso do consumo
de embutidos, bebidas adogadas, macarrao instantdneo e biscoitos salgados, bem
como o consumo de doces, guloseimas e biscoitos recheados, esses devem ser mais

préximo de 0 2-21e16,

Ao observar os indicadores para avaliacdo dos marcadores de consumo
alimentar, os esperado era que houvesse aumento, no entanto ocorreu variagao,
havendo aumento em alguns anos e decrescimento em outros, semelhantemente o
consumo de feijao teve decrescimento. Como ocorreu em ambas as faixas etarias,
sugerisse que nao se trata de escolhas individuais, mas sobretudo barreiras
estruturais que limitam o acesso a alimentos considerados saudaveis, que além de
proteger contra deficiéncias de micronutrientes, como ferro, fibras, vitaminas A e C
reduz o risco de excesso de peso, doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e alguns

tipos de cancer *22¢23,

Atualmente o Brasil enfrenta um cenario marcado pelo aumento da
inseguranca alimentar, intensificado durante a pandemia de COVID-19, em que
familias passaram a conviver com restricdes no poder de compra e redugao da
disponibilidade de alimentos in natura e minimamente processados. Nesse contexto, o
direito humano a alimentacdo adequada ainda se mostra fragilizado, visto que a
garantia desse direito depende da efetiva disponibilidade, estabilidade, acesso e

utilizag&o dos alimentos "¢ 3.

O aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis pode ser explicado por
multiplos fatores interligados. A maior disponibilidade e oferta de ultraprocessados,
associados ao baixo custo relativo e a praticidade, favorecem sua substituicdo por
alimentos in natura ou minimamente processados. Esse cenario é reforcado por
estratégias de publicidade e marketing, muitas vezes direcionadas ao publico infantil,

que estimulam escolhas alimentares inadequadas "¢ .

As mudancas no estilo de vida, marcadas pela urbanizagao, ritmo acelerado de
trabalho e pouco tempo para o preparo de refeigdes, intensificam a dependéncia de
alimentos prontos e de facil acesso. Aspectos culturais e sociais também contribuem,
na medida em que refeicbes caseiras sdo progressivamente substituidas por lanches

industrializados. Além disso, fatores econémicos e de acesso, especialmente durante



periodos de crise como a pandemia, levam familias a priorizar alimentos mais baratos
e de maior durabilidade, frequentemente ultraprocessados. Por fim, o ambiente
alimentar escolar e comunitario, com ampla oferta desses produtos em cantinas e
estabelecimentos locais, amplia a exposi¢cdo e consolida padrbes de consumo de

baixa qualidade nutricional * 1321223,

Em estudo realizado no ano de 2018 no estado da Paraiba, foi avaliado os
marcadores de consumo alimentar das criangas menores de 5 anos da Atencgao
primaria a Saude e associou com o contexto social. Constatando que 74,9%
consumiram fruta no dia anterior, 61,2% verduras e legumes, e 25,8% das criangas de
2 a 5 anos consome ultraprocessados, sendo associado o contexto social de
inseguranca alimentar com a redugdo do consumo de frutas, verduras e legumes, e
com o aumento da ingestdo de ultraprocessados '*. Dados os quais convergem com o
encontrado no presente estudo, os quais também elucidam que a presenga de
inseguranca alimentar esta associada ao consumo de ultraprocessados e demais

alimentos tidos como ndo saudaveis.

A reducdo da eutrofia e o crescimento do excesso de peso identificados neste
trabalho, refletem um fendmeno ja descrito em nivel global e nacional. Projegcdes
indicam que, até o final de 2025, o pais podera alcancgar cerca de 11 milhdes de
criancas obesas, com prevaléncia atual em torno de 28% de excesso de peso na faixa
etaria de 5 a 9 anos. Esse cenario confirma que a tendéncia observada em Dourados-
MS néo ¢ isolada, mas integra um processo de expansado da obesidade infantil que
acompanha a transicao nutricional do Brasil e de outros paises, incluindo nacdes
desenvolvidas como Estados Unidos e Portugal. Trata-se, portanto, de uma epidemia
relacionada a multiplos fatores, dieta rica em ultraprocessados, sedentarismo, tempo

excessivo de tela e desigualdades socioeconémicas > 79¢12,

A combinacao de fatores comportamentais e estruturais ajuda a compreender
esse crescimento. A diminuigdo do consumo de feijao, frutas, verduras e legumes,
associada a elevada ingestdo de ultraprocessados e bebidas adogadas, compromete
a qualidade da dieta e favorece o balango energético positivo. Soma-se a isso a
pratica frequente de realizar refeicdes em frente a telas, que ultrapassou 80% entre
criancas de 2 a 4 anos em 2024, comportamento associado a menor atengdo ao ato

de comer, maior exposi¢cdo a publicidade de alimentos ndo saudaveis e maior



ingestao caldrica. Esses elementos convergem para explicar a aceleragdo do ganho

de peso e a transi¢gao de criangas eutroficas para quadros de sobrepeso e obesidade

1,6,7,8,11e13

Ainda que a maioria das criangas avaliadas permaneca em eutrofia, o padréao
alimentar observado revela dietas pobres em alimentos protetores e ricas em
ultraprocessados representam risco metabdlico cumulativo e aumentam a
vulnerabilidade a doencgas crbnicas ao longo da vida. Assim, a eutrofia encontrada

pode ser interpretada como ma alimentagéo ’.

Apesar de sua relevancia, este estudo apresenta limitagdes proprias do uso de
dados secundarios do SISVAN Web. A cobertura ainda restrita e heterogénea dos
registros pode afetar a representatividade dos resultados, e os marcadores coletados
referem-se apenas ao consumo do dia anterior, ndo refletindo o padréo alimentar
habitual. Além disso, ha variacdo na qualidade do registro entre profissionais e
auséncia de variaveis socioeconbmicas detalhadas, o que restringe analises mais
amplas. Da mesma forma, € necessario ressaltar que embora o acesso ao SUS seja
universal, a Atencédo Primaria a Saude é majoritariamente frequentada por populag¢des
em maior vulnerabilidade social, o que influencia o padrao alimentar e o estado

nutricional observados. %42,

Ainda assim, a utilizacdo de uma base oficial padronizada, a analise de uma
série temporal de cinco anos abrangendo o periodo pré e pdés-pandemia e o foco em
uma populacao prioritaria para a Atencado Primaria conferem robustez aos achados. A
aplicagcdo de indicadores validados pelo Ministério da Saude e critérios
antropométricos da OMS garante comparabilidade e rigor metodolégico, permitindo
que, mesmo com restricoes inerentes aos dados secundarios, os resultados oferecam
um retrato consistente do estado nutricional e do padrdo alimentar infantil no

municipio de Dourados-MS e subsidiem agdes e politicas publicas locais.
CONCLUSAO

O estudo evidenciou que, entre 2020 e 2024, a maioria das criangas de 2 a 9
anos acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude em Dourados-MS manteve

eutrofia, embora tenha ocorrido aumento progressivo de sobrepeso, obesidade e



obesidade grave. Observou-se elevado consumo de alimentos ultraprocessados e
bebidas adogadas, associado a redugao do consumo de feijdo, frutas, verduras e
legumes, especialmente na faixa etaria de 5 a 9 anos. Além disso, grande parte das
criangas realiza refeicbes em frente a telas, pratica que pode favorecer o ganho de

peso e consolidar habitos alimentares inadequados.

Os achados reforcam a presengca da ma alimentagdo, o impacto da
inseguranca alimentar e evidenciam a necessidade de estratégias integradas de
promog¢ao da alimentacdo saudavel, educagao nutricional e redugado da exposicao a
ultraprocessados. A vigilancia por meio do SISVAN mostrou-se fundamental para
subsidiar politicas publicas e intervengdes locais, prevenindo o excesso de peso e

promovendo saude infantil.
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ANEXO - NORMAS PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS ORIGINAIS NA

REVISTA DEMETRA ALIMENTAGAO NUTRIGAO E SAUDE

Manuscrito Original: artigos oriundos de pesquisas inéditas, de tema relevante para a area
(maximo de 5.000 palavras e 5 ilustragdes). Os artigos provenientes de pesquisa empirica
devem conter as se¢des de introdugao, métodos, resultados, discussao e concluséo.

Para a contagem de palavras serdo desconsiderados o resumo, as referéncias e as
ilustragoes.

Os resumos devem ter no maximo 250 palavras.

Titulos ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer uso de recursos
gréficos, preferencialmente caixa alta e negrito.

As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numéricos correspondentes
devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no programa Word ou em outra planilha,
como texto, de modo a facilitar o recurso de copiar e colar.

As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario e indicadas por letras sobrescritas
(Ex. a, b). Usar a fungéo prépria do Word para letras sobrescritas.

Introducdo: deve conter breve revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema. A
apresentacao da(s) hipdtese(s) e do(s) objetivo(s) deve ser consistente com o tema.
Métodos: descrever de forma clara e sucinta o(s) método(s) empregado(s), para que
possa(m) ser reproduzido(s) por outros autores, acompanhado(s) da citagao bibliografica.
Em relagdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram apropriados para testar as hipéteses do estudo, e também para
interpretar os resultados corretamente. Informar se a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Salde e fornecer o nimero do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE). Experimentos com animais
devem estar adequados as diretrizes de conselhos de pesquisa internacionais ou
nacionais relativas aos cuidados e ao uso de animais de laboratério.

Resultados: podem ser apresentados em tabelas, quadros e/ou figuras, elaborados de
forma a serem autoexplicativos e com andlise estatistica. Evitar repetir dados no texto.
llustragdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em separado, ao
final do texto, depois das referéncias com respectivos titulos, legendas e referéncias
especificas. Os graficos e figuras podem ser coloridos, sem custo para o autor.

Discussdo: apresentar de forma que os resultados observados sejam confrontados
adequada e objetivamente com dados ja registrados na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do estudo.
Nao serdo aceitas citagoes bibliograficas nesta segao.
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