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RESUMO: Dentre muitas patologias, atualmente a obesidade exibe uma prevalência 
significativa no Brasil e em todo o mundo. Considerada uma doença crônica 
caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, resultado de um 
desbalanço no equilíbrio energético. Essa condição tem afetado crianças e 
acarretado graves repercussões cardiovasculares, metabólicas e psicossociais. O 
estudo tem como objetivo relacionar os hábitos alimentares com a prevalência da 
obesidade infantil em estudantes de escolas da rede municipal de Cariacica – ES. 
Foram selecionadas de forma aleatória 100 crianças de ambos os sexos, de escolas 
municipais de Cariacica – ES, com idade entre 6 e 10 anos incompletos, a coleta de 
dados foi feita entre setembro/2023 e outubro/2023. Foi realizada a avaliação do 
estado nutricional e dos hábitos alimentares através dos marcadores de consumo 
alimentar do SISVAN (Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional). O percentual 
de crianças com obesidade foi elevado e observou-se alto consumo de alimentos 
ultraprocessados. Além disso, maior parte dessas crianças relatou ter o hábito de 
realizar as refeições em frente à aparelhos eletrônicos. Esses dados proporcionaram 
uma compreensão abrangente do assunto, abrindo espaço para uma ampla 
discussão e para a formulação de propostas de estudos e políticas públicas. Essas 
iniciativas podem ser adotadas pelo governo, por escolas e familiares, buscando 
reduzir as estatísticas da obesidade infantil.  
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ABSTRACT: Among many pathologies, obesity currently displays a significant 
prevalence in Brazil and around the world. Considered a chronic disease 
characterized by excessive accumulation of body fat, the result of an imbalance in 
energy balance. This condition has affected children and caused serious 
cardiovascular, metabolic and psychosocial repercussions. The study aims to relate 
eating habits with the prevalence of childhood obesity in students at schools in the 
municipal network of Cariacica – ES.Randomly selected 100 children of both sexes, 
from Cariacica Municipal Schools - ES, aged 6 to 10 years incomplete, data 
collection was made between September/2023 and October/2023. The evaluation of 
nutritional status and eating habits was assessed through the sisvan food 
consumption markers (food and nutritional surveillance system). The percentage of 
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children with obesity was high and high consumption of ultra-processed foods was 
observed. In addition, most of these children reported having the habit of meals in 
front of electronic devices. These data provided a comprehensive understanding of 
the subject, making room for a broad discussion and the formulation of proposals for 
study and public policies. These initiatives can be adopted by schools, societies and 
family, seeking to reduce statistics related to the theme. 

Keywords: Childhood Obesity; Eating habits; Nutritional status. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma condição crônica não transmissível que surge devido ao 
desequilíbrio entre a quantidade de energia ingerida e a quantidade de energia 
utilizada pelo organismo (Linhares et al., 2016). Trata-se de uma condição 
complexa, influenciada por diversos fatores como genética, ambiente 
socioeconômico, características biológicas, fatores psicológicos e ambientais 
(Guedes; Pupio; Moraes, 2019). A obesidade é caracterizada pelo acúmulo 
excessivo de tecido adiposo no corpo, armazenada principalmente na forma de 
triglicerídeos nos tecidos (Mensorio e Junior, 2016). 

A obesidade está relacionada a uma variedade de elementos, como o estilo de vida 
sedentário e os hábitos alimentares, no contexto brasileiro, tem-se observado uma 
transição alimentar caracterizada pelo aumento do consumo de alimentos 
ultraprocessados e a diminuição de alimentos in natura, resultado de uma intensa 
estratégia de marketing voltada para produtos processados (Loureiro, 2016). 

A obesidade infantil representa um dos principais desafios globais em saúde pública 
atualmente, afetando praticamente todos os países do mundo. Ao longo dos últimos 
40 anos, houve um crescimento de mais de 10 vezes no número de crianças e 
adolescentes em idade escolar que sofrem com a obesidade, passando de 11 
milhões para 124 milhões (estimativa de 2016) (Castro; Lima; Belfort, 2021). 

Nos últimos anos, no Brasil, tem sido observada uma prevalência preocupante de 
excesso de peso na população infantil. Estima-se que, em 2020, aproximadamente 
9,4% das meninas e 12,4% dos meninos tenham sido classificados como obesos 
(Capistrano et al., 2022).  

As complicações de saúde associadas diretamente à obesidade infantil são motivo 
de preocupação. Níveis elevados de hipertensão arterial, hipercolesterolemia e 
diabetes tipo 2 são problemas de saúde frequentemente relacionados à obesidade 
infantil (Jardim e Souza, 2017). 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) são condições de longa duração 
que exigem cuidados contínuos, uma vez que não possuem cura. Pode-se afirmar 
que elas representam um problema de saúde de grande magnitude e são 
responsáveis por mais de 70% das causas de morte no Brasil (Martins et al., 2020). 

A obesidade é amplamente identificada como uma epidemia desafiadora e é 
considerada um fator de risco, estando associada às principais DCNTs, que são 
responsáveis por milhões de mortes em todo o mundo (Costa et al., 2021). 

A alta ingestão de alimentos prejudiciais à saúde, combinada com a falta de 
atividade física, é um dos principais fatores contribuintes para a obesidade em todas 



   
 
 
as faixas etárias (Florido et al., 2019). No caso das crianças, a predominância da 
doença está freqüentemente relacionada ao avanço tecnológico, que incentiva o uso 
constante de dispositivos eletrônicos. Isso leva à substituição das atividades ao ar 
livre e interações sociais presenciais pelo consumo de jogos eletrônicos, televisão e 
internet. Além disso, as mídias sociais e os conteúdos infantis promovem produtos 
relacionados a desenhos animados, filmes, jogos e brinquedos, despertando a 
curiosidade e o desejo de consumi-los (Souza; Molero; Gonçalves, 2021). 

Os hábitos alimentares da família desempenham um papel fundamental no ganho de 
peso e no desenvolvimento da obesidade. A diminuição do consumo de alimentos 
saudáveis, como frutas e vegetais, e o aumento do consumo de alimentos 
ultraprocessados juntamente com um baixo nível de atividade física, auxilia a 
prevalência de sobrepeso e obesidade, podendo ocasionar o surgimento precoce de 
doenças como diabetes, câncer, distúrbios cardiovasculares e respiratórios (Vieira; 
Oliveira; Mello, 2019). 

A praticidade dos alimentos ultraprocessados, de fácil acesso, boa aceitação e baixo 
custo, muitas vezes leva as pessoas a optarem por eles em vez de preparar 
alimentos in natura e minimamente processados em casa (Caivano et al., 2017). 

O governo desempenha um papel crucial na elaboração de estratégias para 
incentivar a atividade física e melhorar a alimentação das crianças e suas famílias. A 
escola tem a função de promover aulas de educação física, que deveriam ser em 
sua maioria prática, e escolas públicas de ensino básico têm a obrigatoriedade de 
fornecer refeições saudáveis durante a merenda. Além disso, os pais devem criar 
um ambiente doméstico propício para hábitos de vida saudáveis (Lopes et al., 2019). 

Para prevenir tais problemas, é fundamental adotar medidas como uma alimentação 
adequada e saudável, aumentando o consumo de frutas e verduras, e incentivar a 
prática regular de atividades físicas na rotina das crianças através de brincadeiras. 
Além do mais, é importante promover ações educativas que informem e 
conscientizem sobre a doença, e contar com políticas públicas que visem reduzir o 
número de crianças com obesidade (Menegon; Silva; Souza, 2022). 

Para promover mudanças no comportamento da população em relação à saúde, é 
necessário enfocar programas educativos que abordem a alimentação saudável, a 
comunicação social, a prática de exercícios físicos e a educação da mídia, 
especialmente quando se trata de maus hábitos de saúde. No entanto, para que 
essas ações sejam bem aceitas pela população, é crucial considerar a fase de 
desenvolvimento em que a criança se encontra, o funcionamento familiar e nas 
questões étnicas e culturais (Santos et al., 2014). 

O ambiente escolar é o local ideal para promover ações educativas com 
metodologias ativas visando a prevenção do sobrepeso e obesidade. É na infância 
que intervenções educativas devem ser realizadas, visando estimular hábitos de 
vida saudáveis e proporcionar possíveis mudanças no padrão de vida das crianças 
(Magalhães e Cavalcante, 2019). 

É importante refletir sobre os fatores de risco da obesidade infantil e a falta de 
políticas públicas efetivas para prevenção e tratamento. Ações integradas são 
necessárias para abordar hábitos alimentares, sedentarismo, ambiente familiar, 
influências da mídia e acesso a alimentos saudáveis. É preciso implementar 



   
 
 
programas educativos, promover ambientes saudáveis e facilitar o acesso a 
alimentos nutritivos (Rodrigues; Alves; Amorim, 2015). 

Considerando que a obesidade infantil pode trazer danos ao desenvolvimento global 
da criança, o presente estudo tem como objetivo relacionar os hábitos alimentares 
com a prevalência da obesidade infantil em estudantes de escolas da rede municipal 
de Cariacica - ES. 

 

2. METODOLOGIA 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

É uma pesquisa de campo exploratória, descritiva, observacional, sendo de caráter 
transversal e de abordagem quanti-qualitativa. Este estudo é caracterizado como 
quanti-qualitativo, pois envolveu a mensuração de variáveis pré-determinadas, 
análise objetiva de dados coletados e também foi realizado a qualificação dos 
dados, avaliando a qualidade das informações coletadas.  

O tamanho amostral foi definido por conveniência, no qual foram selecionadas 100 
crianças de ambos os sexos, com idade entre 6 e 10 anos incompletos, sendo a 
coleta de dados realizada entre setembro/2023 e outubro/2023. 

O presente trabalho está vinculado ao Programa Saúde na Escola (PSE). Foram 
coletados dados na Secretaria Municipal de Saúde de Cariacica – ES sobre o estado 
nutricional e consumo alimentar de crianças de escolas desse município, a fim de 
avaliar o estado nutricional e verificar a quantidade de casos presentes de 
obesidade infantil na região, observando se há relação entre os hábitos alimentares 
e o estado nutricional dos estudantes. 

Foram estabelecidas como critério de inclusão neste estudo as seguintes 
características: indivíduos crianças, com idade entre 6 a 10 anos incompletos, 
estudantes de escolas da rede municipal de Cariacica – ES que foram escolhidas de 
forma aleatória, sendo uma escola por cada território de saúde, totalizando 8 
escolas. Os estudantes são do sexo feminino e masculino, cursando entre o 1º e 3º 
ano do ensino fundamental e os dados coletados são referentes ao ano letivo de 
2022.  

2.2. ASPECTOS ÉTICOS 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética do Centro Universitário Salesiano e 
aprovado sob o número de CAAE: 71251923600005068 e autorizado pelo município 
de Cariacica, a partir da carta de anuência, presente no Anexo 1.  

2.3 COLETA DE DADOS 

2.3.1 VARIÁVEIS SÓCIODEMOGRÁFICAS 

Para avaliar as variáveis sociodemográficas foi realizado a análise de dados do 
formulário do SISVAN (Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional). 

2.3.2 AVALIAÇÃO DOS HÁBITOS ALIMENTARES 

Para uma perspectiva dos hábitos alimentares foi realizada a análise através da 
coleta de dados obtidos da Secretaria Municipal de Saúde de Cariacica – ES. Esta 
perspectiva foi realizada através dos marcadores de consumo alimentar do SISVAN. 



   
 
 
2.3.3 AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL 

Foi realizada uma análise do estado nutricional dessas crianças através dos dados 
coletados do SISVAN para que fique evidente a quantidade de crianças com 
obesidade presentes na pesquisa. Essa análise envolveu o peso (kg), altura (cm) e 
IMC (kg/m²) e foi utilizado o Quadro 1 como apoio para observar os índices 
antropométricos mais frequentes nessas crianças. 

 

Quadro 1 – Avaliação antropométrica de crianças de 5 a 10 anos incompletos, 
segundo índices antropométricos 

 
 

Valores críticos 

Índices Antropométricos 

Crianças de 5 a 10 Anos Incompletos 

Imc/I 

 
<Percentil 0,1 

 
<Escore z-3 

 
Magreza acentuada 

>Percentil 0,1 e 
<percentil 3 

>Escore z-3 e < escore 
z-2 

 
Magreza 

>Percentil 3 e 
<percentil 15 

>Escore z-2 e < escore 
z-1 

 
 

Eutrofia 
>Percentil 15 e 
< percentil 85 

>Escore z-1 e < escore 
z+1 

>Percentil 85 e 
< percentil 97 

>Escore z+1 e 
< escore z+2 

 
Sobrepeso 

>Percentil 97 e 
< percentil 99,9 

>Escore z+2 e 
< escore z+3 

 
Obesidade 

 
>Percentil 99,9 

 
>Escore z+3 

 
Obesidade grave 

Fonte: (Mello, 2012) 

 

2.4 ANÁLISE DE RESULTADOS 

Os dados foram apresentados a partir da estatística descritiva. Os dados 
quantitativos foram apresentados a partir da média, mediana, desvio padrão, mínimo 
e máximo. Os dados qualitativos foram apresentados a partir de freqüência absoluta 
e relativa. Os resultados foram analisados com auxílio do Excel versão 12, ano 
2007. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra final foi composta por 100 crianças, não houve exclusão de participantes. 
Dentre os dados da pesquisa, (47%) das crianças são do sexo feminino e (53%) do 
sexo masculino. Em relação à raça/cor, (22%) dos participantes são amarelos, (16%) 
brancos, (35%) pardos, (3%) pretos e (24%) não foi informado (Tabela 1). 

 



   
 
 

Tabela 1 – Variáveis sociodemográficas 

Sexo Nº de crianças % 

Feminino 47 47 

Masculino 53 53 

Raça/cor 
  Amarela 22 22 

Branca 16 16 

Parda 35 35 

Preta 3  3 

Não informado 24 24 

Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação à idade, peso, altura e IMC desses estudantes, foi realizada uma 
estatística descritiva para apresentar a média, mediana, desvio padrão, mínimo e 
máximo desses dados, onde a idade teve um intervalo entre 6,4 a 9,6 anos, o peso 
teve um intervalo de 16 a 53kg, a altura um intervalo de 106 a 147cm e o IMC um 
intervalo de 12,05 a 27,43kg/m² (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Estatística descritiva em relação à idade e dados antropométricos dos 
estudantes 

  Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm) IMC (kg/m²) 

Mínimo 6,4 16 106 12,05 

Média 7,949 28,1455 128,46 16,8917 

Mediana 7,9 26,5 128,5 16,31 

Máximo 9,6 53 147 27,43 

Desvio padrão 0,831634025 7,094204118 7,720391469 3,212252759 

Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação ao estado nutricional de acordo com o IMC por idade, (2%) dos 
estudantes apresentaram magreza acentuada, (4%) magreza, (62%) eutrofia, (18%) 
sobrepeso, (10%) obesidade e (4%) obesidade grave. Embora a maior parte dos 
estudantes tenham o estado nutricional de eutrofia, nota-se que uma boa quantidade 
dos alunos apresentou sobrepeso ou obesidade. Portanto, estes dados merecem 
atenção e devem ser traçadas estratégias para que o número de crianças neste 
estado nutricional diminua. 

 

Tabela 3 – Estado Nutricional de acordo com o IMC por idade 

Estado Nutricional segundo o IMC n % 

Magreza acentuada 2 2 

Magreza 4 4 

Eutrofia 62 62 

(continua) 



   
 
 

(continuação) 

Tabela 3 – Estado Nutricional de acordo com o IMC por idade 

Estado Nutricional segundo o IMC n % 

Sobrepeso 18 18 

Obesidade 10 10 

Obesidade grave 4 4 

Fonte: Elaboração própria 

 

A obesidade durante a fase infantil já é considerada um problema de saúde pública, 
e diante do aumento da prevalência de obesidade entre os escolares, torna-se 
urgente estudar estratégias de intervenção que permitam o seu controle. As práticas 
alimentares são apontadas como fatores diretos que influenciam essa condição de 
saúde, e a promoção da educação nutricional é considerada uma estratégia a ser 
adotada para que a população mantenha hábitos alimentares saudáveis e, dessa 
forma, um peso adequado (Guedes; Pupio; Moraes, 2019).  

Em relação às refeições realizadas ao longo do dia pelos estudantes, (71%) 
realizavam café da manhã, (64%) lanche da manhã, (99%) almoço, (89%) lanche da 
tarde, (97%) jantar e (22%) ceia (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Refeições realizadas ao longo do dia 

Refeições realizadas ao longo do dia Sim Não 

 
n % n % 

Café da manhã 71 71 29 29 

Lanche da manhã 64 64 36 36 

Almoço 99 99 1 1 

Lanche da tarde 89 89 11 11 

Jantar 97 97 3 3 

Ceia 22 22 78 78 

Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação à pergunta “Você tem costume de realizar as refeições assistindo TV, 
mexendo no computador e/ou celular?” um total de (76%) das crianças disseram que 
sim e (24%) das crianças disseram que não. Portanto, nota-se que grande maioria 
dessas crianças têm o costume de realizar refeições em frente à aparelhos 
eletrônicos.  

O hábito de assistir televisão e utilizar outros dispositivos eletrônicos durante as 
refeições tornou-se comum na sociedade contemporânea, associando-se à má 
formação dos hábitos alimentares e, consequentemente, ao aumento das doenças 
crônicas não transmissíveis na infância. Esse cenário revela uma dualidade, onde o 
uso frequente de mídia atua como distração e entretenimento para as crianças, 
enquanto, ao mesmo tempo, é influenciado pela persuasão do mercado empresarial. 
Em síntese, a publicidade desempenha um papel significativo na conscientização e 



   
 
 
adaptação do estado nutricional, moldando comportamentos alimentares e 
contribuindo para a criação de ambientes obesogênicos (Veloso e Almeida, 2022). 

Algumas pesquisas têm indicado que a influência midiática exerce um impacto no 
comportamento alimentar durante a infância. Torres et al., (2020), explorou essa 
temática ao constatar que entre as famílias que realizam suas refeições enquanto 
assistem televisão ou utilizam outras telas, as crianças tendem a ingerir uma 
quantidade reduzida de frutas e verduras, ao passo que consomem em maior 
quantidade pizza, salgadinhos e refrigerantes em comparação com famílias que não 
adotam tal hábito. 

Nas Tabelas 5 a 11 foi utilizado teste exato de Fisher que é a versão exata do teste 

não paramétrico qui-quadrado  2 , para verificar uma possível associação entre as 
variáveis sob estudo. O nível de significância foi de 5%, assim “valor-p” menor /que 
0,05, indica que existe uma associação (dependência) entre as variáveis.  

Em relação ao consumo de feijão, (78%) dos estudantes relatam que consumiram 
esse alimento no dia anterior e (22%) das crianças relata não ter consumido (Tabela 
5). 

 

Tabela 5 – Distribuição de Frequências segundo Estado Nutricional e Feijão 

Feijão Sim Não Total 

Estado Nutricional 
Magreza 
acentuada 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

2 
100,0% 

0 
0,0% 

2 
100,0% 

 
Magreza 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

4 
100,0% 

0 
0,0% 

4 
100,0% 

 
Eutrofia 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

47 
75,8% 

15 
24,8% 

62 
100,0% 

 
Sobrepeso 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

14 
77,8% 

4 
22,2% 

18 
100,0% 

 
Obesidade 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

7 
70,0% 

3 
30,0% 

10 
100,0% 

 
Obesidade grave 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

4 
100,0% 

0 
0,0% 

4 
100,0% 

Total   
Frequência 
% em Estado Nutricional 

78 
78,0% 

22 
22,0% 

100 
100,0% 

Teste Exato de Fisher's: 2,180, valor-p=0,869 

 

De acordo com a probabilidade de significância (p=0,869> 0,05), conclui-se que as 
variáveis são independentes, isto é, não existe associação entre Estado Nutricional 
e Feijão.  

Em relação ao consumo de frutas frescas, (73%) dos estudantes relatam que 
consumiram esse alimento no dia anterior e (27%) das crianças relata não ter 
consumido (Tabela 6). 

 

 

 

 



   
 
 
Tabela 6 – Distribuição de Frequências segundo Estado Nutricional e Frutas frescas 

Frutas frescas Sim Não Total 

Estado Nutricional 
Magreza 
acentuada 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

2 
100,0% 

0 
0,0% 

2 
100,0% 

 
Magreza 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

4 
100,0% 

0 
0,0% 

4 
100,0% 

 
Eutrofia 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

43 
69,4% 

19 
30,6% 

62 
100,0% 

 
Sobrepeso 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

14 
77,8% 

4 
22,2% 

18 
100,0% 

 
Obesidade 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

7 
70,0% 

3 
30,0% 

10 
100,0% 

 
Obesidade grave 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

3 
75,0% 

1 
25,0% 

4 
100,0% 

Total   
Frequência 
% em Estado Nutricional 

73 
73,0% 

27 
27,0% 

100 
100,0% 

Teste Exato de Fisher's: 2,190, valor-p=0,887 

 

De acordo com a probabilidade de significância (p=0,887> 0,05), conclui-se que as 
variáveis são independentes, isto é, não existe associação entre Estado Nutricional 
e Frutas frescas. 

Em relação ao consumo de verduras/legumes, (61%) dos estudantes relatam que 
consumiram esses alimentos no dia anterior e (39%) das crianças relata não ter 
consumido (Tabela 7). 

 

Tabela 7 – Distribuição de Frequências segundo Estado Nutricional e Verduras e/ou 

legumes 

Verduras/legumes Sim Não Total 

Estado Nutricional 
Magreza 
acentuada 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

1 
50,0% 

1 
50,0% 

2 
100,0% 

 
Magreza 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

2 
50,0% 

2 
50,0% 

4 
100,0% 

 
Eutrofia 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

39 
62,9% 

23 
30,6% 

62 
100,0% 

 
Sobrepeso 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

14 
77,8% 

4 
22,2% 

18 
100,0% 

 
Obesidade 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

5 
50,0% 

5 
50,0% 

10 
100,0% 

 
Obesidade grave 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

0 
0,0% 

4 
100,0% 

4 
100,0% 

Total   
Frequência 
% em Estado Nutricional 

61 
61,0% 

39 
39,0% 

100 
100,0% 

Teste Exato de Fisher's: 9,210, valor-p = 0,069 

 

De acordo com a probabilidade de significância (p=0,069> 0,05), conclui-se que as 
variáveis são independentes, isto é, não existe associação entre Estado Nutricional 
e Verduras e/ou legumes.  

Podemos observar que em relação ao consumo de feijão, (30%) dos estudantes 
com obesidade não tinham o consumido no dia anterior. Em relação ao consumo de 



   
 
 
frutas frescas, (30%) dos estudantes com obesidade e (25%) dos estudantes com 
obesidade grave não haviam consumido no dia anterior. Já em relação às verduras 
e legumes, (100%) dos estudantes com obesidade e (39%) com obesidade grave 
não haviam consumido estes alimentos no dia anterior, o que é um número bem 
elevado. Nota-se que muitos estudantes com o estado nutricional de obesidade não 
consumiram estes alimentos que são tão importantes e aliados à saúde. 

Em relação ao consumo de hambúrguer e/ou embutidos, (50%) dos estudantes 
relatam que consumiram esses alimentos no dia anterior e (50%) das crianças relata 
não ter consumido (Tabela 8). 

 

Tabela 8 – Distribuição de Frequências segundo Estado Nutricional e Hambúrguer 
e/ou embutidos 

Hambúrguer e/ou embutidos Sim Não Total 

Estado Nutricional 
Magreza 
acentuada 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

1 
50,0% 

1 
50,0% 

2 
100,0% 

 
Magreza 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

3 
75,0% 

1 
25,0% 

4 
100,0% 

 
Eutrofia 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

33 
53,2% 

29 
46,8% 

62 
100,0% 

 
Sobrepeso 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

7 
38,9% 

11 
61,1% 

18 
100,0% 

 
Obesidade 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

5 
50,0% 

5 
50,0% 

10 
100,0% 

 
Obesidade grave 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

1 
25,0% 

3 
75,0% 

4 
100,0% 

Total   
Frequência 
% em Estado Nutricional 

50 
50,0% 

50 
50,0% 

100 
100,0% 

Teste Exato de Fisher's: 3,293 valor-p = 0,708 

 

De acordo com a probabilidade de significância (p=0,708> 0,05), conclui-se que as 
variáveis são independentes, isto é, não existe associação entre Estado Nutricional 
e Hambúrguer e/ou embutidos. 

Em relação ao consumo de bebidas adoçadas, (61%) dos estudantes relatam que 
consumiram esse alimento no dia anterior e (39%) das crianças relata não ter 
consumido (Tabela 9). 

 

Tabela 9 – Distribuição de Frequências segundo Estado Nutricional e Bebidas 

adoçadas 

Bebidas adoçadas Sim Não Total 

Estado Nutricional 
Magreza 
acentuada 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

1 
50,0% 

1 
50,0% 

2 
100,0% 

 
Magreza 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

3 
75,0% 

1 
25,0% 

4 
100,0% 

 
Eutrofia 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

38 
61,3% 

24 
46,8% 

62 
100,0% 

 

(continua) 



   
 
 

(continuação) 

Tabela 9 – Distribuição de Frequências segundo Estado Nutricional e Bebidas 

adoçadas 

Bebidas adoçadas Sim Não Total 

Estado Nutricional Sobrepeso 
Frequência 
% em Estado Nutricional 

13 
72,2% 

5 
38,7% 

18 
100,0% 

 
Obesidade 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

5 
50,0% 

5 
50,0% 

10 
100,0% 

 
Obesidade grave 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

4 
100,0% 

0 
0,0% 

4 
100,0% 

Total   
Frequência 
% em Estado Nutricional 

61 
61,0% 

39 
39,0% 

100 
100,0% 

Teste Exato de Fisher's: 3,730, valor-p = 0,626 

 

De acordo com a probabilidade de significância (p=0,626> 0,05), conclui-se que as 
variáveis são independentes, isto é, não existe associação entre Estado Nutricional 
e Bebidas adoçadas. 

Em relação ao consumo de macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou 
biscoitos salgados, (57%) dos estudantes relatam que consumiram esses alimentos 
no dia anterior e (43%) das crianças relata não ter consumido (Tabela 10). 

 

Tabela 10 – Distribuição de Frequências segundo Estado Nutricional e Macarrão 
instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 

Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos 
salgados 

Sim Não Total 

Estado Nutricional 
Magreza 
acentuada 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

1 
50,0% 

1 
50,0% 

2 
100,0% 

 
Magreza 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

3 
75,0% 

1 
25,0% 

4 
100,0% 

 
Eutrofia 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

33 
53,2% 

29 
46,8% 

62 
100,0% 

 
Sobrepeso 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

13 
72,2% 

5 
27,8% 

18 
100,0% 

 
Obesidade 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

5 
50,0% 

5 
50,0% 

10 
100,0% 

 

 
Obesidade grave 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

2 
50,0% 

2 
50,0% 

4 
100,0% 

Total   
Frequência 
% em Estado Nutricional 

57 
57,0% 

43 
43,0% 

100 
100,0% 

Teste Exato de Fisher's: 3,259, valor-p = 0,710 

 

De acordo com a probabilidade de significância (p=0,710> 0,05), conclui-se que as 
variáveis são independentes, isto é, não existe associação Estado Nutricional e 
Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados. 

Em relação ao consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas, (48%) dos 
estudantes relatam que consumiram esses alimentos no dia anterior e (52%) das 
crianças relata não ter consumido (Tabela 11). 

 



   
 
 

Tabela 11 – Distribuição de Frequências segundo Estado Nutricional e Biscoito 
recheado, doces ou guloseimas 

Biscoito recheado, doces ou guloseimas Sim Não Total 

Estado Nutricional 
Magreza 
acentuada 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

2 
100,0% 

0 
0,0% 

2 
100,0% 

 
Magreza 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

1 
25,0% 

3 
75,0% 

4 
100,0% 

 
Eutrofia 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

27 
43,5% 

35 
56,5% 

62 
100,0% 

 
Sobrepeso 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

10 
55,6% 

8 
44,4% 

18 
100,0% 

 
Obesidade 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

5 
50,0% 

5 
50,0% 

10 
100,0% 

 
Obesidade grave 

Frequência 
% em Estado Nutricional 

3 
75,0% 

1 
25,0% 

4 
100,0% 

Total   
Frequência 
% em Estado Nutricional 

48 
48,0% 

52 
52,0% 

100 
100,0% 

Teste Exato de Fisher's: 4,657, valor-p = 0,463 

 

De acordo com a probabilidade de significância (p=0,463> 0,05), conclui-se que as 
variáveis são independentes, isto é, não existe associação entre Estado Nutricional 
e Biscoito recheado, doces ou guloseimas.  

Apesar do teste não ter mostrado uma relação direta dos hábitos alimentares com o 
Estado Nutricional, observa-se que o consumo de alimentos ultraprocessados por 
esses estudantes é alto. Caso fosse aplicado um questionário de frequência 
alimentar ao invés do marcador de consumo alimentar do dia anterior, talvez fosse 
encontrada uma relação entre os mesmos. 

Nota-se que o consumo de alimentos ultraprocessados por essas crianças está 
muito elevado, tendo em vista que (50%) dos estudantes fez o consumo de 
hambúrguer e/ou embutidos, sendo que (50%) dos estudantes com obesidade e 
(75%) dos estudantes com obesidade grave consumiram no dia anterior, (61%) dos 
estudantes consumiram bebidas adoçadas, sendo que (50%) dos estudantes com 
obesidade consumiram, (57%) dos estudantes consumiram macarrão instantâneo, 
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, sendo que (50%) dos estudantes com 
obesidade e (50%) dos estudantes com obesidade grave consumiram, e (48%) 
consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas, sendo que (50%) dos estudantes 
com obesidade e (25%) dos estudantes com obesidade grave consumiram. É 
importante ressaltar que o consumo elevado de alimentos ultraprocessados pode 
trazer diversos malefícios para a saúde. 

Os alimentos ultraprocessados e os açúcares são os principais malefícios que 
ajudam a obesidade infantil a perdurar na vida da criança, o meio de convívio social 
(escola) é o principal vínculo deste tipo de alimento. Por isso é importante que os 
gestores escolares, os professores e a família conscientizem as crianças dos 
benefícios da alimentação saudável, como também fornecer no ambiente escolar o 
alimento correto e saudável (Ferreira et al., 2021). 

Percebe-se a obesidade como uma epidemia em crianças, devendo ser tratada 
como saúde pública, necessita de apoio familiar, sendo o principal ponto de apoio 
alicerce na mudança de hábitos alimentares, favorecendo que a criança se 
desenvolva como um adulto saudável no futuro. A alimentação adequada e a prática 



   
 
 
de exercícios físicos regulares podem melhorar a qualidade de vida das crianças, 
pois a obesidade acarreta diversas adversidades à saúde (Lira; Souza; Cintra, 
2020). 

Na pesquisa conduzida por Santos et al., (2020) com crianças pré-escolares, foi 
observado que 52,8% declararam ter ingerido alimentos fast food de 1 a 3 vezes no 
mês. Quanto às bebidas adoçadas, a frequência foi de 1 a 3 vezes no mês, com 
33,3% para refrigerantes e 37,9% para sucos industrializados. Adicionalmente, o 
estudo identificou que 33,3% das crianças consumiam doces e balas, 26,9% 
chocolate/achocolatado/bombons, e 25,9% biscoitos doces/recheados, com relatos 
de frequência de 2 a 4 vezes na semana. Além disso, a pesquisa indicou uma boa 
frequência de consumo de frutas, contrastando com uma baixa ingestão de verduras 
e legumes. 

Dados do UNICEF (2021) indicam que muitas famílias têm conhecimento insuficiente 
sobre alimentos industrializados e falta de confiança na interpretação dos rótulos 
desses produtos. A pesquisa revelou que aproximadamente 80% das famílias 
relataram o consumo de pelo menos um tipo de alimento ultraprocessado no dia 
anterior à entrevista, incluindo biscoitos salgados ou recheados e bebidas 
açucaradas como bebidas lácteas e achocolatados. Um aspecto preocupante é a 
percepção equivocada dos pais, que associam erroneamente alimentos 
ultraprocessados como fontes de vitaminas e minerais para seus filhos, sendo que 
47% incluem pelo menos um alimento ultraprocessado ao considerar uma 
alimentação saudável. 

Portanto, as ações do PSE voltadas ao controle e prevenção da obesidade são 
fundamentais, tendo em vista que suas ações tem como propósito contribuir para 
abordar as vulnerabilidades que prejudicam o desenvolvimento completo de 
crianças, adolescentes e jovens no Brasil. Essa medida reconhece e apoia as 
iniciativas de integração entre os setores de saúde e educação que já estão em 
vigor e que têm gerado impactos positivos na qualidade de vida dos alunos (Farias 
et al., 2016). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O objetivo da pesquisa foi atingido através da metodologia aplicada, onde mostrou 
que, nesse estudo, os hábitos alimentares não tinham relação direta com a 
obesidade. Porém, esses dados foram referentes a um marcador de consumo 
alimentar de apenas um dia. No entanto, se fosse aplicado um questionário de 
frequência alimentar, o resultado poderia vir a ser diferente. 

Os achados deste estudo indicam que muitas crianças têm consumido alimentos 
ultraprocessados nessa fase da vida, o que pode aumentar o risco de doenças 
crônicas em idades precoces e favorecer o excesso de peso. Portanto, a elaboração 
de estratégias de intervenção pode ser benéfica na prevenção da obesidade infantil. 
No entanto, é essencial realizar estudos adicionais que investiguem os padrões 
alimentares de crianças em idade escolar para esclarecer melhor a relação causal 
entre obesidade e esses fatores, aprofundando nossa compreensão sobre esse 
desafio de saúde pública. 



   
 
 
O Programa Saúde na Escola (PSE) pode ser uma ferramenta eficaz no combate à 
obesidade infantil ao adotar estratégias integradas que envolvam a comunidade 
escolar, os pais e profissionais de saúde. Essa abordagem holística pode contribuir 
para a formação de hábitos saudáveis desde a infância, promovendo um estilo de 
vida mais equilibrado e prevenindo a obesidade a longo prazo. 

Conclui-se que para prevenir a obesidade infantil, é crucial observar certos hábitos 
alimentares, tais como evitar a introdução precoce de alimentos com baixo suporte 
nutricional, como açúcares; promover a prática de atividade física desde cedo, de 
maneira a torná-la prazerosa; fomentar hábitos saudáveis durante as refeições 
familiares, sem a interferência de dispositivos eletrônicos; incentivar um tempo 
adequado para a realização das refeições; e evitar o consumo em excesso de 
alimentos como frituras, bebidas calóricas, processados, entre outros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 
5. ANEXOS 

ANEXO 1. CARTA DE ANUÊNCIA 
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