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Resumo 

O excesso de peso na infância está relacionado a diversos impactos negativos na 

saúde das crianças e hábitos alimentares não saudáveis estão diretamente ligados 

ao seu surgimento. Neste contexto, o ambiente escolar exerce papel crucial sobre a 

formação destes hábitos, por ser um local onde as refeições são realizadas e no 

qual as crianças passam uma parte significativa dos seus dias. Portanto, torna-se de 

grande importância avaliar o estado nutricional de crianças na fase escolar, bem 

como seus hábitos alimentares enquanto permanecem na escola. Assim, o presente 

estudo teve como objetivo avaliar a qualidade dos lanches e o estado nutricional de 

escolares de uma Instituição Privada de Ensino na cidade de Ouro Preto, MG.  Para 

tal, foi realizada a avaliação antropométrica de 24 alunos de seis a onze anos de 

idade, por meio da aferição do peso e altura dos mesmos, e os dados foram 

avaliados no programa WHO AnthroPlus®. Já com relação à avaliação qualitativa 

dos lanches consumidos na escola, primeiramente, foi realizado o registro por meio 

de um questionário, no qual foram anotados todos os alimentos presentes nos 

lanches dos escolares, considerando três dias não consecutivos. Após a coleta dos 

dados, estes foram organizados e classificados quanto a sua elaboração; os 

alimentos mais frequentes; e quanto ao grau de processamento segundo o Guia 

alimentar para a população brasileira. Os resultados encontrados pelo presente 

estudo mostraram que, em sua maioria, as crianças estavam eutróficas (62,5%) na 

análise antropométrica, acompanhado por 16,6% de crianças em risco de sobrepeso 

e 20,9% de crianças com excesso de peso, sendo que estes últimos resultados 

foram mais expressivos no sexo masculino. Já a avaliação qualitativa dos lanches 

mostrou que a maioria dos escolares trouxeram os alimentos de casa (77%), sendo 

os mais frequentes sucos naturais, sucos industrializados, bolos, biscoitos, cookies e 

iogurtes.  E nos três dias avaliados observou-se que 100% dos alunos tiveram os 

lanches compostos por algum alimento ultraprocessado, enquanto que apenas 45,8% 

dos alunos consumiram alguma preparação in natura/minimamente processado. 

Portanto, conclui-se que os alimentos ultraprocessado estiveram frequentemente 

presentes nos lanches dos escolares e, dessa forma, faz-se necessário intervenções 

nutricionais no ambiente escolar para estimular hábitos alimentares saudáveis.  

Palavras-chave: Alimentação Escolar; Nutrição da Criança; Lanches; Antropometria. 



 

 

Abstract 

Overweight in childhood is related to several negative impacts on children's health 

and unhealthy feeding habits are directly linked to their onset. In this context, the 

school environment plays a crucial role in these habits formation, because it is a 

place where meals are eaten and where the children spend a significant part of their 

days. Therefore, it is very importance to evaluate the nutritional status of school-age 

children, as well as their eating habits while they are in the school. That way, the 

present study aimed to evaluate the quality of snacks and nutritional status of 

students from a Private Education Institution in the Ouro Preto city, MG. For this, 

anthropometric evaluation of 24 students from six to eleven years of age was 

performed by measuring their weight and height, and the data were evaluated using 

the WHO AnthroPlus® software. Regarding the qualitative evaluation of the snacks 

consumed at school, firstly, it was made using a questionnaire, in which all the foods 

present in the students' snacks were noted, considering three non-consecutive days. 

After data collected, they were organized and classified according to their elaboration; 

the most frequent foods; and about the processing degree according to the Food 

Guide for the Brazilian population. The results found by the present study showed 

that most of children were eutrophic (62.5%) in the anthropometric analysis, 

accompanied by 16.6% with overweight risk and 20.9% of children were with 

overweight, and these latter results were more expressive in males. The snacks 

qualitative evaluation showed that most of students brought food from home (77%), 

and the most frequent being natural juices, processed juices, cakes, cookies and 

yogurts. In the three days evaluated it was observed that 100% of the students had 

snacks composed of some ultra-processed food, while only 45.8% of the students 

consumed in natura / minimally processed foods. Therefore, this study concluded 

that the ultra-processed foods were often present in schoolchildren's snacks and, in 

this way, nutritional interventions in the school environment are necessary to 

stimulate healthy eating habits. 

Key words: School Feeding; Child Nutrition; Snacks; Anthropometry. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Brasil, assim como diversos outros países, passou por importantes 

modificações no processo de saúde/doença. Dentre estas mudanças 

destaca-se a transição nutricional, caracterizada pela mudança no padrão 

alimentar e na composição corporal dos indivíduos associada a fatores 

sociais, demográficos e econômicos. Tal acontecimento ocasionou 

significativas transformações com o passar do tempo, destacando diminuição 

progressiva da desnutrição e o aumento do excesso de peso na população 

(SOUZA, 2010; TADDEI et al., 2016). 

O sobrepeso e a obesidade são fatores de risco para o surgimento das 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) que, além de diminuírem a 

qualidade de vida dos seus portadores, são responsáveis por cerca de 72% 

dos óbitos no Brasil (MALTA et al., 2019). 

Na população infantil mundial, o número de crianças e adolescentes 

com obesidade aumentou mais de dez vezes desde 1975, passando de 11 

milhões para 124 milhões em 2016. Caso esta tendência persista, até 2022 

estima-se que o número de crianças e adolescentes obesos se sobressairá 

aos que tem desnutrição grave e moderada (ABARCA-GÓMEZ et al., 2017). 

 Na população infantil brasileira, estima-se um percentual de crianças 

com sobrepeso e obesidade de 33,5% e 14%, respectivamente (SBP, 2019). 

A elevada incidência de excesso de peso dentre estes indivíduos se deve aos 

baixos níveis de atividade física, associados a uma alimentação composta 

por alimentos com alta densidade calórica, ricos em açúcares e gorduras. O 

consumo destes alimentos pelas crianças é, principalmente, decorrente do 

ambiente no qual a mesma encontra-se inserida. Seus hábitos alimentares 

são influenciados por sua condição socioeconômica, pelo ambiente familiar, 

escolar e pela mídia (OLIVEIRA et al., 2003; FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 

2009; RODRIGUES et al., 2011). 

Na infância, a ocorrência do sobrepeso e a obesidade podem provocar 

diversos impactos negativos na saúde. Nesta fase, estes agravos podem 

levar ao comprometimento do processo de crescimento físico e motor da 
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criança, além do risco de redução da aprendizagem (FERNANDES; PENHA; 

BRAGA, 2012).  

Associado a ocorrência da obesidade, pode haver também o 

surgimento de dislipidemias, doenças no sistema respiratório e 

cardiovascular e outras patologias crônicas (REIS; VASCONCELOS; 

BARROS, 2011; RODRIGUES et al., 2011). Além disso, as crianças obesas 

têm grandes chances de tornarem-se adultos obesos (ABESO, 2014).  

Nesse sentido, a escola é um espaço que exerce grande influência sobre 

os hábitos alimentares das crianças, pois além de ser o ambiente onde 

passam grande parte do tempo, este é um espaço onde uma parte das suas 

refeições são realizadas. Assim, com o intuito de garantir uma alimentação 

que atenda as necessidades nutricionais de alunos de escolas públicas, foi 

criado o Programa Nacional de Alimentação Escolar - PNAE (BRASIL, 2019). 

Este Programa atua em todo território brasileiro e garante que os alunos 

recebam, no período que permanecem na escola, uma alimentação saudável 

e equilibrada. Já nas escolas privadas, por não serem beneficiadas por este 

programa, as crianças consomem lanches trazidos de casa ou comprados 

em cantinas escolares.  De modo geral, os estudos realizados em escolas 

privadas para avaliar a qualidade nutricional de lanches consumidos por seus 

escolares têm mostrado um alto consumo de alimentos industrializados, 

geralmente ricos em açúcares, gorduras e sódio e baixa presença de frutas, 

verduras e legumes (ROSSI et al., 2019; MELLO, MARIMOTO; PATERNEZ, 

2016; MATUK et al., 2011; ). 

Diante do exposto, e considerando que crianças que frequentam 

escolas privadas não são contempladas pelo PNAE, é de extrema relevância 

a avaliação qualitativa dos lanches consumidos por estas, de modo a verificar 

a qualidade nutricional e os índices antropométricos (IA) dos mesmos.
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. Alimentação e Saúde no Brasil  

O padrão alimentar e a composição corporal da população brasileira 

passaram por diversas mudanças nos últimos anos, em decorrência da 

transição nutricional, que vem sendo observada em diversos países 

desenvolvidos e em desenvolvimento. Esta transição é caracterizada por uma 

dieta composta por alimentos com elevada densidade energética, gorduras 

saturadas, trans e carboidratos refinados, além de baixa ingestão de fibras, 

associados a estilos de vida com baixos níveis de atividade física, tabagismo 

e etilismo (TADDEI et al., 2016; AZEVEDO et al., 2014). 

As mudanças ocorridas ocasionaram o aumento da incidência de DCNT, 

que englobam patologias do sistema circulatório, cânceres, diabetes mellitus 

e doenças respiratórias crônicas. Tais doenças provocam diminuição na 

qualidade de vida das pessoas, e podem atingir indivíduos de todas as 

camadas socioeconômicas, mas principalmente aqueles que pertencem a 

grupos mais vulneráveis, como os idosos e pessoas com baixa renda e 

escolaridade (CLARO et al., 2015; MALTA; NETO; JUNIOR, 2011).  

A obesidade é o principal fator de risco para o surgimento das DCNT, e 

no Brasil, no ano de 2018, a sua prevalência foi de 19,8%, indicando um 

crescimento de 67,8% desde o ano de 2006 (VIGITEL, 2019; ENES; SLATER, 

2010).  

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), cerca de 54 milhões de 

adultos brasileiros relatam ter pelo menos uma DCNT, sendo estas 

responsáveis por cerca de 72% dos óbitos no Brasil (MALTA et al., 2019).  As 

mais prevalentes no país são as doenças cardiovasculares (28%), as 

neoplasias (18%), as doenças respiratórias (6%) e o diabetes (5%) (WHO, 

2018).  

As DCNT podem se originar nas fases iniciais da vida, e muitas delas têm 

a alimentação como um aspecto condicionante. Assim, o diagnóstico precoce 

e ações interventivas realizadas na infância têm sido recomendadas, afim de 

prevenir complicações patológicas na fase adulta (ACCIOLY, 2009; 

FAGUNDES et al., 2008).  
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Diante destas transformações e tendo em vista a necessidade de 

enfrentamento deste cenário, o Ministério da Saúde publicou diretrizes 

alimentares, por meio do Guia Alimentar para a População Brasileira, tendo 

como pressupostos os direitos à saúde e à alimentação adequada e saudável. 

Trata-se de princípios e recomendações utilizados como ferramenta de 

assistência às intervenções de educação alimentar e nutricional tanto no SUS 

quanto nos demais setores. Além disso, a alimentação composta por 

alimentos in natura ou minimamente processados é priorizada por este Guia, 

e recomenda-se a exclusão de alimentos ultraprocessados do consumo 

alimentar cotidiano (CLARO et al., 2016; BRASIL, 2014). 

 

2.2. Infância e Alimentação  

Infância é o período que compreende entre zero e dez anos de idade.  

Esta é uma fase de intenso crescimento e desenvolvimento, e para que estes 

fenômenos ocorram de forma plena, a nutrição é fundamental, desde os 

primeiros momentos de vida (EUCLYDES, 2014; BRASIL, 2011).  

A alimentação infantil consiste no alicerce para o seu crescimento e os 

desenvolvimentos. Desta forma, constitui-se de uma importante ferramenta 

na promoção da saúde e proteção contra doenças. Caso esta alimentação 

seja inadequada, sérios problemas de saúde podem surgir no futuro. 

Entende-se, então, que a nutrição das crianças deve receber a devida 

atenção e acompanhamento desde seu nascimento (VIEIRA; ARAUJO, 

JAMELLI, 2016; ACCIOLY, 2009). 

A alimentação representa um grande impacto na morbimortalidade infantil, 

sendo a alimentação saudável fundamental nesta fase da vida (EINLOFT; 

COTA; ARAÚJO, 2018). Outro ponto de relevância é a ocorrência da 

obesidade na infância, que relaciona-se a repercussões negativas na saúde, 

tais como aumento da resistência à insulina, disfunções ortopédicas e 

hormonais, problemas psicossociais, dislipidemias, patologias no sistema 

respiratório e cardiovascular. Além disso, há grandes chances de crianças 

obesas tornaram-se adultos obesos, elevando, assim, o risco de mortalidade 

(RODRIGUES et al., 2011; ABESO, 2019). 

No panorama mundial, a alimentação de crianças vem seguindo uma 

tendência, caracterizada pelo aumento do consumo de doces e alimentos 
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com alta densidade energética, em substituição daqueles ricos em fibras. A 

globalização dos fast-foods e diversos ramos da indústria alimentícia 

moderna também têm interferido nos padrões alimentares infantis nos países 

em situação de transição nutricional (RODRIGUES; FIATES, 2012). No Brasil, 

o consumo de alimentos in natura entre crianças é menor que o 

recomendado, pois há uma baixa ingestão de frutas, legumes e verduras, 

enquanto que a ingestão de alimentos processados sobressai, destacando-se 

os biscoitos industrializados, alimentos embutidos, bebidas adicionadas de 

açúcares, sanduíches e salgados (SPARRENBERGER et al., 2015).  

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF), referente aos anos de 2008 

e 2009, revelou que a média da prevalência de sobrepeso entre as crianças 

brasileiras é de 33,4%, enquanto que 14,2% tinham obesidade.  A pressão 

publicitária, falta de informação, e hábitos familiares e sociais são apontados 

como condicionantes para tal situação (IBGE, 2010; MOMM; HOFELMANN, 

2014). 

 

 

Figura 1. Indicadores Antropométricos na população de 5 a 9 anos de idade 

no Brasil. Fonte: IBGE, 2010.  

Nesse sentido, a infância é o momento apropriado para a adoção de uma 

alimentação saudável e, consequentemente, a formação de hábitos 

alimentares (PEREIRA; SARMENTO, 2012). Portanto, uma alimentação 

adequada na fase inicial da vida traz inúmeros benefícios, pois propicia o 

crescimento e desenvolvimento satisfatórios, além de prevenir diversas 

patologias provenientes de uma alimentação inadequada, como por exemplo 
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desnutrição, anemias, obesidade (MOMM; HOFELMANN, 2014; COSTA et 

al., 2012). 

2.3. Hábitos Alimentares e Família 

As predileções e interesses alimentares das crianças estão associadas à 

fase em que se encontram, além de serem influenciadas por predisposições 

genéticas e experiências do meio em que vivem, de tal forma que a família se 

torna um dos principais responsáveis pelos hábitos alimentares da criança 

(MELO et al., 2017). 

A alimentação das crianças é estimulada e idealizada por seus familiares, 

uma vez que compram e preparam os alimentos ingeridos pelas mesmas, 

que são dependentes e não possuem, ainda, a destreza e capacidade de 

realizar boas escolhas para se alimentarem sozinhas. Desta forma, os 

hábitos dos pais são transmitidos às crianças, os quais terão uma influência 

direta sobre o comportamento alimentar de seus filhos (MATUK et al., 2011; 

RAMOS; STEIN, 2000).   

Influência esta que pode ser identificada já na gestação, quando o padrão 

alimentar começa a ser formado, uma vez que os sabores dos alimentos que 

compõem a dieta da mãe são transmitidos para o líquido amniótico e ingerido 

pelo bebê. Assim, preferências alimentares são moldadas na vida intrauterina, 

e o consumo de alimentos saudáveis pela mãe durante a gestação é uma 

forma eficiente de familiarizar o concepto a alimentos adequados no ponto de 

vista nutricional (MENNELLA; JAGNOW; BEAUCHAMP, 2001). 

Os hábitos alimentares da mãe durante a gestação também influem na 

saúde do concepto de forma direta. O consumo de uma dieta não balanceada 

pode levar ao diabetes gestacional e excesso de peso que por sua vez, está 

correlacionado ao excesso de tecido adiposo e a ocorrência de diabetes 

mellitus durante a vida extrauterina (PERNG; OKEN; DABELEA, 2019).  

O aleitamento materno também participa da construção do padrão 

alimentar, pois os sabores de alguns alimentos são transferidos para o leite 

materno, contribuindo para que a criança conheça os gostos mais 

precocemente e possua uma maior propensão a se adaptar a diversificação 

alimentar. Assim, a dieta da mãe tanto na gestação quanto na lactação, deve 

ser bastante diversificada, com preferência aos alimentos in natura e 
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minimamente processados. Deste modo, a criança irá se familiarizar com 

diversos alimentos (SILVA; TELES, 2013). 

Visto que os pais são responsáveis pelas preferências de seus filhos, 

escolhas nutricionalmente adequadas serão incorporadas aos 

comportamentos alimentares das crianças somente se a dieta dos próprios 

pais também for adequada (MATUK et al., 2011). 

 Além disso, a adequação alimentar e os hábitos saudáveis também irão 

depender do padrão socioeconômico e da disponibilidade dos alimentos para 

as famílias, pois estes aspectos são influenciados por mudanças que possam 

ocorrer em suas relações sociais e econômicas (ACCIOLY, 2009; GALINDO; 

ASSOLINI, 2008). 

 

2.4. Hábitos Alimentares e Escola  

A fase escolar é de extrema importância na vida da criança, pois a escola 

atua na formação de opiniões e conceitos, aprendizados científicos, entre 

outros. Outra influência do ambiente escolar sobre seus estudantes se dá na 

formação dos hábitos alimentares. Deste modo, a escola torna-se um local de 

extrema importância na promoção da alimentação saudável e é bastante 

importante que a nutrição seja trabalhada neste ambiente (MOREIRA; 

STRIEDER, 2019; CESAR et al., 2018).  

Por passarem grande parte dos seus dias no ambiente escolar, os 

estudantes consomem lanches fornecidos por seus familiares ou comprados 

em lanchonetes da própria escola. Em muitos casos, estes lanches são 

compostos por alimentos não recomendados pelas diretrizes para a 

Promoção da Alimentação Saudável nas Escolas (BRASIL, 2008). É possível 

verificar a presença do consumo elevado de sucos artificiais, bolos, bolachas 

e barras de cereais recheados, frios e embutidos óleos e gorduras e, 

principalmente, biscoitos recheados (MATUK et al., 2011; CAMPOS; 

ZUANON, 2004). 

A escola também é um ambiente de grande importância na geração de 

saúde, autoestima, comportamentos e habilidade na vida de dos estudantes; 

logo, é também um espaço adequado para a formação de hábitos saudáveis 

(MATUK et al., 2011). A promoção da alimentação saudável quando 

realizada no ambiente escolar, representa a oportunidade concreta da 
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geração de impacto sobre tais parâmetros e em todos os integrantes da 

comunidade escolar (CAMOZZI et al., 2015). Assim, a instituição de ensino 

tem como responsabilidade transmitir ensinamentos que proporcionem a 

redução de desequilíbrios e doenças provenientes da alimentação 

inadequada (MORAES et al., 2014). 

 

2.5. Alimentação e os meios de comunicação 

 Os alimentos processados e ultraprocessados, com alta densidade 

calórica e ricos em açúcares e gorduras, tornaram-se populares nos últimos 

anos. Um dos principais responsáveis por esta popularização são as 

propagandas, que consistem em uma ferramenta utilizada pelo marketing 

visando difundir ideias e vender serviços e produtos, por meio de anúncios na 

Internet, canais de televisão (TV), materiais impressos, entre outros. A 

elevação do consumo destes alimentos, junto à redução na prática de 

atividade física, tem como consequência o aumento do excesso de peso na 

população infantil (MOREIRA; STRIEDER, 2019; RODRIGUES et al., 2011). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta a grande exposição às 

propagandas televisivas como um preditor do excesso de peso na população 

infantil. Estas publicidades de alimentos não condizem com a realidade dos 

produtos em seu aspecto nutricional, uma vez que não exploram suas 

características negativas para a saúde. Além disso, estes alimentos são 

abundantes em gorduras e aditivos (MOREIRA; STRIEDER, 2019; 

RODRIGUES et al., 2011). 

As propagandas feitas nos principais canais de TV brasileiros veiculam 

anúncios de produtos alimentícios e ao analisá-las, Almeida e seus 

colaboradores (2002) constataram que entre 1.395 destas publicidades, 58% 

pertenciam ao grupo de óleos, açúcares e doces, ao passo que frutas e 

vegetais não foram anunciados. 

As crianças brasileiras são as que mais assistem TV no mundo, em 

média cinco horas por dia, de acordo com o Instituto Brasileiro de Opinião 

Pública e Estatística- Ibope (2010). Desta forma, estão expostas a um 

excesso de publicidade durante este tempo, principalmente nos intervalos 
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comerciais. Além da TV, têm acesso a outras mídias, que contêm diversas 

propagandas, o que agrava ainda mais a situação (HENRIQUES, 2010). 

 Para uma marca exercer influência sobre uma criança, são necessários 

apenas 30 segundos de exposição. Quando as crianças começam a ter 

acesso à internet e a assistir à TV, passam a ser sensibilizadas pelo meio e, 

posteriormente, essa prática poderá exercer seu poder de influência no lar 

quando começam a pedir algo que viu na TV ou na internet (GALINDO; 

ASSOLINI, 2008).   

Outro meio de comunicação bastante comum entre as crianças, 

atualmente, são as redes sociais, que vêm exercendo bastante influência 

sobre suas vidas. O estudo Generation M2: Media in the Lives of 8- to 18-

Year-Olds (2010) mostrou que acessar redes sociais é a atividade preferida 

de muitos jovens, que passam horas usando a internet (PEREIRA; PEREIRA; 

PINTO, 2011). Sendo as redes sociais um meio de anúncios para diversos 

produtos, a mesma torna-se uma ferramenta de influência e persuasão da 

indústria (CARVALHO; LINS; WANDERLEY., 2010). 

Além disso, as empresas alimentícias investem na associação do 

alimento que está sendo comercializado com a imagem de personagens de 

filmes e desenhos considerando que a diversão é o ponto principal no 

desenvolvimento da criança. As redes de fast-foods usam com frequência 

desta estratégia, associando brinquedos e brindes a suas refeições, que são 

ricas em calorias, e tornando-as mais atraentes (ASSOLINI, 2010).  

Ao verificar que crianças em fase escolar encontram-se expostas a 

fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT e a desequilíbrios 

nutricionais, esse trabalho busca investigar a situação dos hábitos 

alimentares de crianças no ambiente escolar junto ao seu EN atual. Além 

disso, realizar esta análise permitirá verificar a necessidade de possíveis 

intervenções de educação alimentar e nutricional no espaço escolar em 

questão.
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo Geral 

Avaliar a qualidade dos lanches consumidos e o Indicadores 

Antropométricos (IA) de escolares de uma instituição privada de Ouro Preto, 

Minas Gerais. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

⚫  Classificar qualitativamente os alimentos presentes nas lancheiras dos 

escolares; 

⚫  Avaliar o estado nutricional antropométrico a partir da avaliação 

antropométrica dos escolares; 

⚫ Relacionar a qualidade do lanche com os IA dos escolares.
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4. METODOLOGIA 

4.1. Delineamento do estudo 

 Trata-se de um estudo observacional transversal, com crianças de seis a 

onze anos matriculadas nas turmas do 1º ao 5º ano do ensino fundamental, 

de uma Instituição Privada em Ouro Preto, Minas Gerais. 

O projeto foi autorizado pela escola e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFOP (CEP - CAAE nº: 

18819319.7.0000.5150) (Anexo I).  

 

4.2. Amostra 

De um total de 89 crianças regularmente matriculadas no ensino 

fundamental vespertino da Instituição, participaram deste estudo um total de  

24. Os critérios de inclusão deste estudo compreenderam crianças de ambos 

os sexos, na faixa etária de seis a 11 anos, matriculadas nas turmas de 1° ao 

5° ano do ensino fundamental, que manifestaram interesse em participar e 

que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

(Apêndice A) assinado pelos pais ou responsáveis. 

 

4.3. Avaliação Nutricional 

Inicialmente, foi elaborado um questionário (Apêndice B), previamente 

testado, e foram coletados dados demográficos (data de nascimento, sexo), 

do lanche e antropométricos (peso e estatura). 

No que tange as variáveis demográficas, as informações pessoais foram 

coletadas a fim de se calcular a idade em meses dos indivíduos. 

Para a avaliação qualitativa do consumo alimentar foram observados e 

anotados os alimentos levados pelas crianças em suas lancheiras para a 

escola ou adquiridos na cantina da mesma com o propósito de se obter um 

arquivo sobre a composição qualitativa de cada lanche. No total foram 

observados os lanches correspondentes a três dias não consecutivos de 

cada escolar. 
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Posteriormente, os alimentos foram categorizados em três grupos de 

acordo com o Guia Alimentar Para a População Brasileira (BRASIL, 2014), 

sendo classificados da seguinte forma: 

⚫ In natura/ minimamente processados: são aqueles obtidos diretamente de 

plantas ou animais, sem sofrer alterações, ou, caso sofra, são mínimas 

como limpeza, remoção de partes indesejáveis, fracionamento, secagem, 

moagem, congelamento ou outros procedimentos que não envolva adição 

de substâncias ao alimento original. Têm-se como exemplo as frutas, 

legumes, verduras, sucos, grãos, entre outros. 

⚫ Processados: são produzidos pela indústria, a partir de ingredientes in 

natura, adicionados de substâncias de uso culinário, como sal ou açúcar. 

Alguns exemplos são as frutas em calda ou cristalizadas, legumes 

preservados em salmoura e carnes secas. 

⚫ Ultraprocessados: são formulações industrializadas, feitas 

exclusivamente ou majoritariamente a partir de substâncias extraídas de 

alimentos, derivadas de constituintes de alimentos ou sintetizadas em 

laboratórios. Podem-se tomar como exemplos os vários tipos de biscoitos, 

bolos, guloseimas, refrescos, refrigerantes, iogurtes, produtos panificados, 

congelados, entre outros. 

 

Para avaliar os IA dos escolares, foi realizada a avaliação antropométrica 

das crianças, que consistiu na medida do peso e da estatura. A aferição do 

peso foi realizada com auxílio de uma balança do tipo plataforma portátil 

digital, da marca TANITA®, com capacidade para até 150 Kg e precisão de 

50 g. A criança foi posicionada de frente para o medidor da balança, no 

centro do equipamento, com a cabeça erguida olhando para um ponto fixo na 

altura dos olhos, descalça, com o mínimo possível de roupas, ereta, com os 

pés juntos e os braços estendidos ao longo do corpo. Já a aferição da 

estatura foi realizada com auxílio de um estadiômetro (alturexata®), com 

capacidade de 213 cm. A criança encontrava-se descalça e foi colocada no 

centro da plataforma do equipamento com a cabeça livre de adereços e 

erguida olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, pés juntos, ereta, 
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com os braços estendidos ao longo do corpo e os calcanhares encostados na 

barra de escala de medidas. 

A partir destes dados foram calculados os indicadores antropométricos 

Índice de Massa Corporal (IMC – peso em kg por estatura em m²) para idade 

(IMC/I), e Estatura para a Idade (E/I) com auxílio do programa de avaliação 

nutricional WHO AnthroPlus® (WHO, 2007). Neste estudo, para a 

classificação do EN dos indivíduos, os indicadores IMC/I e E/I foram 

categorizados de acordo com os pontos de corte propostos pelo Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2011- Anexo II). 

 

4.4. Análise estatística 

Foi realizada uma análise descritiva dos dados com o objetivo de 

conhecer as características gerais dos escolares e, para tal, descritas as 

frequências e percentuais das variáveis analisadas, utilizando o Microsoft 

Excel® (2013). 
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5. RESULTADOS 

Na tabela 1 estão representadas as características dos alunos da 

instituição que participaram da pesquisa. Os escolares estão categorizados 

de acordo com sexo e faixa etária, em números absolutos e percentuais. 

Observou-se que um maior percentual de crianças do sexo feminino (69,20%) 

e com idade entre 6 e 8 anos.  

 

Tabela 1 - Distribuição das características dos escolares. 

 

 

A frequência do estado nutricional antropométrico da população avaliada 

é apresentada na Figura 2. Observou-se a maior prevalência do índice IMC/I 

classificado como eutrofia, seguido por excesso de peso (sobrepeso e 

obesidade) e por último, uma minoria encontra-se em risco de sobrepeso. Foi 

observado também que nenhuma das crianças avaliadas foi identificada com 

magreza. Quanto ao índice E/I, todas as crianças encontravam-se com 

estatura adequada para a idade. 

 

Características N = 24 % 

Sexo   

    Feminino 16 69,20 

    Masculino 8 30,80 

Idade (anos)   

     6 a 8 17 70,80 

     9 a 11 7 29,20 



 

25 

 

 

 

Figura 2 - Frequência (%) do estado nutricional antropométrico segundo 

o IMC/I dos escolares. 

 

A Figura 3 mostra a classificação do estado nutricional antropométrico 

dos escolares por sexo, segundo a avaliação do IMC/I. Os resultados com 

relação a esta avaliação mostraram que houve uma maior predominância de 

escolares eutróficos em ambos os sexos, porém foi mais evidente no sexo 

feminino. Por outro lado, observou-se um maior percentual de escolares 

acima do peso (sobrepeso e obesidade) no sexo masculino.  
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Figura 3 - Frequência (%), por sexo, do estado nutricional antropométrico 

segundo o IMC/I dos escolares. 

  

No total foram analisados 72 lanches, no qual correspondem a três 

lanches por alunos, observados em dias não consecutivos. Quando avaliados 

quanto a elaboração, 55 (77%) foram trazidos de casa, enquanto 17 (23%) 

foram adquiridos na cantina da escola (Figura 4). 

 

 

Figura 4 - Classificação dos lanches segundo elaboração. 

 

A figura 5 apresenta os alimentos que foram mais frequentes nos lanches 

avaliados. O suco natural é a preparação mais popular dentre os alimentos 

consumidos, presente em 19 dos 72 lanches. Em seguida, observou-se 

sucos industrializados, bolos (caseiros e industrializados), biscoitos (salgados, 

doces, com e sem recheio), cookies e iogurtes. Os biscoitos tipo cookies 

foram avaliados separadamente do grupo de biscoitos, por aparecerem 

diversas vezes nos lanches avaliados. 
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Figura 5 - Distribuição absoluta dos alimentos mais presentes nos lanches. 

 

A figura 6 mostra a frequência com que os alimentos dos grupos in 

natura/minimamente processados, processados e ultraprocessados 

estiveram presentes nos dias da coleta. Aqueles que pertencem à classe dos 

ultraprocessados estiveram presentes todos os dias da análise e em todos os 

lanches avaliados. Assim, observou-se que todos os alunos levaram 

alimentos ultraprocessados todos (100%) os três dias avaliados. Já para os in 

natura/minimamente processados, apenas 11 alunos (45,8%) consumiram 

pertencentes a esta categoria de alimentos nos três lanches avaliados. Em 

dois dos três dias, 7 (29,2%) escolares levaram alimentos in 

natura/minimamente processados. Apenas 2 (8,4%) estudantes levaram 

alimentos deste grupo em um dia, enquanto que 4 (16,6%) alunos não 

tiveram em seus lanches alimentos deste grupo em nenhum dos dias 

avaliados. O grupo de alimentos processados não integrou as refeições nos 

dias observados. 
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Figura 6 - Presença de alimentos dos grupos classificados de acordo com o 

Guia alimentar para a população brasileira (2014). 

 

 Além disso, foi verificado durante a coleta e análise dos dados a 

monotonia no consumo de alguns lanches, pois alguns alunos levaram ou 

adquiriram na cantina os mesmos alimentos diariamente, os mais observados 

foram: sucos naturais, sucos industrializados e biscoitos tipo cookies. 

Lanches compostos somente por produtos ultraprocessados também foi 

bastante comum entre os alunos (Apêndice C). Ademais, a presença de 

frutas e sucos naturais (in natura/ minimamente processados) estava sempre 

acompanhada de alimentos ultraprocessados (Apêndice D). 
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6. DISCUSSÃO 

O presente estudo analisou a qualidade dos lanches e o EN de escolares 

do ensino fundamental de uma Instituição Privada na cidade de Ouro Preto, 

Minas Gerais.  

Como vem sendo evidenciado no Brasil e no mundo, a transição 

nutricional tem como padrão o elevado consumo de alimentos ricos em 

açúcares, gorduras e ultraprocessados, aliado a baixos níveis de atividade 

física. Esta transição foi responsável pelo aumento da prevalência de 

sobrepeso e obesidade na população em geral, bem como na população 

infantil. Na população analisada neste estudo, observou-se uma alta 

prevalência de excesso de peso. Além disso, foi observado que a oferta de 

lanches, em sua maioria, eram preparados em casa, com uma baixa oferta 

de alimentos in natura/minimamente processados e sempre associados à 

alimentos ultraprocessados, nos quais foram ingeridos diariamente.  

 O aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade na população 

infantil desperta preocupação, devido aos riscos associados a esta 

circunstância. A amostra estudada não apresentou crianças com magreza, 

ressaltando a mudança referida que vem ocorrendo no perfil nutricional, na 

qual o sobrepeso e obesidade superaram a desnutrição. Além disso, a 

prevalência de excesso de peso nos escolares do presente estudo 

representou, aproximadamente, 20,9%, semelhante ao encontrado por 

MEIRA et al. (2019) que ao avaliar escolares de 8 a dez anos, encontraram 

18,6% de sobrepeso e obesidade. Um percentual semelhante a este (21,9%) 

também foi encontrado num estudo realizado em Florianópolis com escolares 

da terceira e quarta séries (GABRIEL; SANTOS; VASCONCELOS, 2008). 

Além disto, um maior percentual de sobrepeso e obesidade foi observado 

no sexo masculino, quando analisado pelo indicador IMC/Idade, 

corroborando com os resultados de CASTILHO et al. (2014), no qual foi 

avaliado a prevalência do excesso de peso em escolares em Campinas, SP. 

Outro trabalho avaliou o excesso de peso em crianças brasileiras entre os 

anos 2012 e 2017 e constatou que, na faixa etária de 5 a 10 anos, o excesso 

de peso também é mais comum entre os meninos (SILVA; BOMFIM; VIEIRA, 
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2019). Segundo PARDO et al. (2013), esta prevalência mais elevada entre os 

meninos pode ser devido ao fato de que eles tendem a ter a composição 

corporal com maiores quantidades de tecido muscular e o IMC indica a 

massa corporal total, não analisando massa de gordura e muscular 

separadamente.  

Neste estudo, observou-se que os lanches elaborados em casa (77%) 

prevaleceram aos adquiridos na cantina da escola (23%), bem como 

encontrado por ROMUALDO (2015) ao analisar lanches de cinco escolas 

privadas no Juazeiro do Norte, CE. A predominância desta elaboração 

também foi vista em uma escola privada em São Paulo, onde 96,15% dos 

lanches eram trazidos das residências, indicando, então, que os pais ou 

responsáveis pelas crianças estão cientes quanto aos alimentos ofertados no 

período de permanência no ambiente escolar (MELLO; MARIMOTO; 

PATERNEZ, 2016). Os hábitos e preferências alimentares das crianças são 

influenciados principalmente pelos familiares e o ambiente onde vivem. Assim, 

escolhas alimentares nutricionalmente inadequadas em casa irão estimular 

hábitos alimentares não saudáveis também no ambiente escolar, uma vez 

que são os familiares os responsáveis por providenciar e ofertar os alimentos 

às crianças nas escolas privadas (SANTOS; SOARES; GUERREIRO, 2019).  

Em relação à presença marcante de sucos artificiais, bolos, biscoitos e 

iogurtes nos lanches das crianças, foi possível observar o mesmo desfecho 

nos lanches de escolares em uma Instituição privada analisada por MELLO, 

MARIMOTO e PATERNEZ (2016), reforçando o resultado do presente estudo. 

A presença destes alimentos caracteriza uma alimentação inadequada do 

ponto de vista nutricional, por serem alimentos ricos em açúcares, sódio, 

aditivos químicos e pobres em nutrientes fundamentais para o crescimento e 

desenvolvimento adequados (ROMUALDO, 2015).  

ABREU; TARZIA e CORADINI (2018) realizaram um estudo no qual 

também avaliaram lanches de crianças do ensino fundamental em uma 

Instituição Particular em Jaguariaíva, PR, e observaram uma alta prevalência 

de refrigerantes e sucos artificiais tanto nos lanches levados de casa quanto 

nos adquiridos na cantina da escola. Além disso, observou-se uma baixa 

frequência de frutas e sucos naturais. 
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De modo geral, a modificação do padrão alimentar brasileiro é 

evidenciado pela elevada ingestão de produtos ultraprocessados prontos 

para o consumo, em detrimento dos in natura e preparações caseiras, padrão 

este que tem também sido evidenciado no ambiente escolar (FERREIRA, et 

al., 2019; ABREU; TARZIA; CORADINI, 2018; MATUK et al., 2011).  Esta 

mudança é prejudicial para a saúde das crianças, uma vez que prejudica o 

aprendizado e, consequentemente, o seu desenvolvimento, além de expô-las 

ao risco de ocorrência de DCNT (EINLOFT; COTA; ARAÚJO, 2018).  

Os alimentos ultraprocessados, apesar de serem de baixo valor 

nutricional, são bastante consumidos pela população em geral devido a sua 

praticidade e fácil preparo; e na população infantil são bem aceitos por serem 

doces, aromatizados e saborizados artificialmente, o que os tornam mais 

atrativos (SANTOS, 2017; GABRIEL; SANTOS; VASCONCELOS, 2008). A 

falta de tempo dos pais, associada a estas preferências por parte das 

crianças, vem favorecendo o aumento da ingestão de alimentos 

ultraprocessados na alimentação cotidiana destes indivíduos (SANTOS; 

GARCIA, 2018). 

Posto que a alimentação das crianças é considerada inadequada do 

ponto de vista nutricional, é essencial que sejam adquiridos hábitos 

saudáveis por meio da adoção de alimentos in natura e minimamente 

processados como base da alimentação cotidiana, associada à diminuição da 

ingestão de alimentos industrializados. Para que isto ocorra, é fundamental 

que hábitos culinários sejam reintroduzidos na rotina das crianças e dos seus 

familiares, tais como: fazer compras, plantar hortas, cozinhar e elaborar 

preparações culinárias. As crianças devem estar envolvidas em tais ações 

junto de seus responsáveis para que haja familiarização e adaptação a estes 

hábitos, e assim, eles se tornem rotineiros (SILVA; DUNCK; MENDES; 2019; 

BRASIL, 2014). 

A importância do ambiente escolar no desenvolvimento dos hábitos 

alimentares das crianças vem sendo reafirmada e, por esta razão, é de 

extrema relevância que intervenções de educação nutricional sejam 

desenvolvidas neste meio (ACCIOLY, 2009).  Para maior eficiência destas 
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ações é necessário, ainda, que sejam feitas com o auxílio de profissionais 

nutricionistas, e de forma interdisciplinar, utilizando de ferramentas 

pedagógicas e envolvendo pais e professores (CAVALCANTI et al. 2012; 

YOKOTA, 2010). 
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7. CONCLUSÃO 

 A alimentação adequada na fase escolar é imprescindível para o 

crescimento e desenvolvimento saudáveis das crianças, além de prevenir o 

surgimento de patologias relacionadas à má alimentação. A população 

analisada pelo presente estudo consome uma elevada quantidade de 

alimentos ultraprocessados, que são inadequados do ponto de vista 

nutricional, além de apresentarem uma alta prevalência de sobrepeso e 

obesidade (20,9%), estando desta forma, expostos a riscos à sua saúde. 

Portanto, concluiu-se que os alimentos ultraprocessados estão 

comumente presentes nos lanches dos escolares avaliados e, dessa forma, 

faz-se necessário intervenções nutricionais permanentes nas instituições 

privadas, juntamente com os pais ou responsáveis, com o intuito de fomentar 

hábitos alimentares mais saudáveis no ambiente escolar. 
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8. LIMITAÇÕES 

 Este estudo apresentou como limitações uma baixa adesão dos alunos, 

pois em muito dos casos, eles não se lembravam de apresentar o TCLE aos 

pais/responsáveis para serem assinados ou estes se esqueciam de assinar. 

Tal fato interferiu diretamente no número final da amostra, fazendo com que 

fosse composta por um número menor de criança que o planejado 

inicialmente. Outra limitação foi relacionada à avaliação dos lanches, na qual 

contemplou apenas a análise qualitativa dos mesmos, não englobando a 

avaliação quantitativa ofertada e ingerida pelas crianças, fato este que 

impossibilitou a análise sobre o consumo alimentar dos escolares.  
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APÊNDICES 

Apêndice A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Sobre a participação da criança) 

 

(Em atendimento à Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde / 

Ministério da Saúde) 

 

“Avaliação nutricional de crianças em uma escola privada no Município de Ouro 

Preto, Minas Gerais” 

 

 Fui informado (a) que na escola em que meu (minha) filho (a) estuda será 

realizada uma avaliação do consumo alimentar das crianças, que tem como objetivo 

não só conhecer a alimentação da criança para ajudá-la a melhorar o seu hábito 

alimentar, como também avaliar o estado nutricional das mesmas no Centro 

Educacional de Ouro Preto (CEOP). No que diz respeito à avaliação do aluno, neste 

estudo serão tomadas medidas de peso e estatura por meio de balança eletrônica e 

aparelho de medir estatura (estadiômetro), respectivamente, com as crianças vestindo 

roupas leves. Esta avaliação será feita em salas individuais e sem a presença de outro 

voluntário da pesquisa. Além disso, meu (minha) filho (a) responderá a um 

questionário listado com vários alimentos e perguntas sobre hábito e consumo 

alimentar, sobre a qualidade nutricional dos lanches consumidos na escola.  

Para a avaliação de consumo alimentar das crianças, serão feitos registros 

fotográficos dos alimentos levados nas lancheiras ou os alimentos consumidos na 

cantina da escola. Os alimentos não consumidos pelas crianças serão pesados, com o 

intuito de verificar o quanto realmente foi ingerido por elas. 

 Os riscos das crianças participarem desta pesquisa são mínimos, uma vez que será 

realizada no ambiente escolar e que não consta nenhuma etapa com procedimentos 

invasivos e que demandem muito tempo. Caso haja qualquer tipo de constrangimento 

ou desconforto, seja durante a aplicação do questionário ou durante a aferição das 

medidas antropométricas, este será minimizado. Qualquer tipo de constrangimento 

será evitado por meio de abordagem individualizada, quando for o caso. Contudo, 

qualquer mal gerado durante a coleta dos dados será observado e totalmente 

controlado pela acadêmica do curso de Nutrição previamente treinada, que tomará as 

providências necessárias, caso haja qualquer problema. Ainda, sempre que desejar, 
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serão fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. E a qualquer 

momento, eu poderei retirar esta minha permissão, sem que isso traga qualquer 

penalidade ou prejuízo a mim e a meu (minha) filho (a). Em caso de dúvidas sobre a 

participação da criança, poderei a qualquer momento entrar em contato com a 

responsável pela pesquisa. 

 As informações obtidas neste estudo serão úteis ao trabalho de conclusão de 

curso da aluna Laísa Teixeira Freitas, proporcionando contribuição científica na área 

de alimentação escolar. Além disso, a criança terá acesso ao diagnóstico nutricional 

podendo ser encaminhada para atendimento nutricional na Unidade Básica de Saúde 

da UFOP, quando se fizer necessário. Eu não receberei qualquer benefício material 

pela participação da criança. Não está previsto ressarcimento de gastos, uma vez que a 

pesquisa será realizada no local de estudo da criança. 

 Qualquer informação pessoal obtida nesta investigação será confidencial, 

enquanto os dados científicos poderão ser apresentados em congressos e publicados 

em revistas científicas, sem a identificação dos participantes. A participação da 

criança no estudo será totalmente voluntária e a recusa em participar não irá acarretar 

em qualquer penalidade ou perda de benefícios. E caso o estudo não consiga atingir 

50% dos participantes previstos, essa pesquisa será suspensa. 

 Fui informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim sobre a pesquisa 

“Avaliação nutricional de alunos de uma escola privada no município de Ouro Preto, 

Minas Gerais”. Ficaram claros para mim quais são os objetivos do estudo e os 

procedimentos que serão realizados. Declaro estar ciente de que todas as informações 

são confidenciais e que eu tenho a garantia de esclarecimento de qualquer dúvida. Sei 

que a participação da criança não terá despesas, nem remuneração, e que estão 

preservados os seus direitos. Assim, concordo voluntariamente e permito a 

participação da criança no estudo, sendo que poderei desistir a qualquer momento, 

antes ou durante a pesquisa. 

 

Nome da criança: ______________________________________________________ 

Data de nascimento da criança:____________________________________________ 

Assinatura da criança:___________________________________________________ 

Nome da mãe ou responsável:_____________________________________________ 

Assinatura da mãe ou responsável:_________________________________________ 
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Assinatura do pesquisador responsável:_____________________________________ 

 

Declaro que obtive de forma voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido para 

participação neste estudo. 

 

Ouro Preto, ____ de _______________ de 2019. 

 

Caso o (a) senhor (a) precise esclarecer quaisquer dúvidas relacionadas ao estudo, por 

favor, entre em contato com as pesquisadoras abaixo listadas. 

 

Pesquisadores Responsáveis:  

Nara Nunes Lage – (31) 994771667 - naranlage@gmail.com 

Adriana Cândida da Silva - (31) 3559.1811 - adriana.silva@prof.edu.br 

Laísa Teixeira Freitas – Contato: (31) 9 99950 6792- laisatfreitas@gmail.com 

 

Em caso de dúvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderá 

consultar o: 

 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP):  

Endereço: Centro de Convergência, Campus Universitário, UFOP. 

Telefone: (31) 35591368 

E-mail: cep.propp@ufop.edu.br 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:adriana.silva@prof.edu
mailto:cep.propp@ufop.edu.br
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Apêndice B 

QUESTIONÁRIOS DE AVALIAÇÃO 

 

1. Dados pessoais e medidas antropométricas  

Nome do voluntário: 

Turma: 

Data de Nascimento: Sexo: 

Peso (kg): Altura (cm): 

 

2. Avaliação dos alimentos presentes nas lancheiras e/ou consumidos na 

escola 

1ª coleta – Dia da semana:                                          Data: 

Alimentos Presentes na lancheira 

 

 

 

 

 

2ª coleta – Dia da semana:                                          Data: 

Alimentos Presentes na lancheira 

 

 

 

 

 

3ª coleta – Dia da semana:                                          Data: 

Alimentos Presentes na lancheira 
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Apêndice C 

Fotos referentes aos lanches comumente observados e compostos por 

alimentos ultraprocessados.
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Apêndice D 

Fotos referentes aos lanches compostos por frutas e alimentos 

ultraprocessados. 
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ANEXOS 

Anexo I 
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Anexo II 
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