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RESUMO

A obesidade infantil é uma crescente preocupação em saúde pública, especialmente em áreas

urbanas, onde o consumo de alimentos ultraprocessados é prevalente. Esse cenário é agravado

por diversos fatores, como a urbanização acelerada, o aumento da disponibilidade de

alimentos pouco nutritivos e as mudanças nos consumos alimentares familiares. Além disso, a

influência do ambiente escolar na alimentação das crianças é significativa, uma vez que a

escola é um dos principais espaços onde os hábitos alimentares são moldados. Dessa forma,

investigar o consumo alimentar no ambiente escolar torna-se fundamental para entender e

combater a obesidade infantil. Este estudo tem como objetivo investigar a relação entre o

consumo alimentar, de acordo com o grau de processamento do alimento, e o estado

nutricional de crianças de 7 a 10 anos de idade do município de Jaboatão dos Guararapes, PE,

Brasil. A pesquisa foi conduzida em duas escolas particulares, com uma amostra de 70

alunos, utilizando um desenho de estudo descritivo e transversal. Foi aplicado um

recordatório de consumo alimentar de 24 horas, para avaliar a frequência de consumo de

diferentes grupos alimentares; além disso, foram avaliadas medidas antropométricas de peso,

altura e circunferência do abdômen, para determinar o estado nutricional dos participantes. Os

dados foram analisados com o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versão 20.0, empregando testes estatísticos como o qui-quadrado de Pearson e ANOVA

one-way, com um nível de significância de p<0,05. Os resultados indicaram que as crianças

com obesidade realizam menos refeições do que as crianças com sobrepeso e peso adequado.

Também foi observado que muitos alunos apresentavam consumos alimentares inadequados,

caracterizados por uma alta ingestão de alimentos ultraprocessados, o que pode trazer sérias

implicações para a saúde a curto e longo prazo. Em conclusão, a pesquisa ressalta a

importância de intervenções educativas que promovam hábitos alimentares saudáveis desde a

infância, além da necessidade de políticas públicas que incentivem a oferta de alimentos

saudáveis tanto nas escolas quanto nos domicílios.

Palavras-chave: crianças; obesidade; consumo alimentar; estado nutricional; alimentos

ultraprocessados.



ABSTRACT

Childhood obesity is a growing public health concern, especially in urban areas where the

consumption of ultra-processed foods is prevalent. This situation is exacerbated by various

factors, such as rapid urbanization, increased availability of low-nutrient foods, and changes

in family eating patterns. Additionally, the influence of the school environment on children's

diets is significant, as school is one of the main settings where eating habits are shaped.

Therefore, investigating food consumption in the school environment becomes crucial for

understanding and combating childhood obesity. This study aims to investigate the

relationship between food consumption, based on the degree of food processing, and the

nutritional status of children aged 7 to 10 years in the municipality of Jaboatão dos

Guararapes, PE, Brazil. The research was conducted in two private schools, with a sample of

70 students, using a descriptive and cross-sectional study design. A 24-hour food recall was

applied to assess the frequency of consumption of different food groups. Additionally,

anthropometric measurements of weight, height, and waist circumference were taken to

determine the participants' nutritional status. The data were analyzed using the Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0 software, employing statistical tests such

as Pearson's chi-square and one-way ANOVA, with a significance level of p<0.05. The results

indicated that children with obesity had fewer meals compared to children with overweight

and normal weight. It was also observed that many students had inadequate dietary intakes,

characterized by high consumption of ultra-processed foods, which can have serious short-

and long-term health implications. In conclusion, the study highlights the importance of

educational interventions that promote healthy eating habits from childhood, as well as the

need for public policies that encourage the availability of healthy foods both in schools and at

home.

Keywords: children; obesity; food consumption; nutritional status; ultra-processed foods.
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1 INTRODUÇÃO

A infância é uma fase crucial no desenvolvimento humano, marcada por intensas

transformações físicas, emocionais e cognitivas. Durante esse período, os hábitos alimentares

e comportamentais adquiridos podem ter um impacto duradouro na saúde e no bem-estar ao

longo da vida. O estabelecimento de uma alimentação saudável na infância é fundamental

para prevenir o surgimento de diversas doenças crônicas, como obesidade, diabetes e

hipertensão na vida adulta. De acordo com Monteiro et al. (2019), os primeiros anos de vida

são determinantes para a formação de hábitos alimentares, sendo o ambiente familiar e escolar

essenciais nesse processo de construção de uma relação saudável com os alimentos.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), uma alimentação saudável

na infância é crucial para o desenvolvimento físico e cognitivo das crianças. Nos primeiros

anos de vida, a nutrição desempenha um papel fundamental na formação de hábitos

alimentares duradouros, que impactam a saúde ao longo da vida (OMS, 2003; Brasil, 2019).

A obesidade é uma condição crônica, caracterizada pelo acúmulo excessivo de tecido adiposo,

resultante de um desequilíbrio entre a ingestão de calorias e o gasto energético do organismo

(OMS, 2024).

A transição nutricional observada em países em desenvolvimento, marcada pela

adoção de consumos alimentares ocidentalizados e pela redução da atividade física, tem sido

um fator decisivo no aumento da prevalência de obesidade (Lifschitz, 1997). No Brasil, a

prevalência da obesidade infantil tem aumentado significativamente nas últimas décadas,

como destacado pelo Ministério da Saúde. Esse aumento é atribuído, em grande parte, às

mudanças nos consumos alimentares e ao sedentarismo (Brasil, 2020).

A obesidade infantil, por sua vez, é uma questão de saúde pública emergente, afetando

um número crescente de crianças em todo o mundo. A Organização Mundial da Saúde (OMS)

define a obesidade infantil como o acúmulo excessivo de gordura corporal, capaz de

comprometer a saúde das crianças (OMS, 2024). Este problema multifatorial engloba fatores

genéticos, comportamentais e ambientais, e está associado ao risco aumentado de doenças

crônicas, como diabetes tipo 2 e hipertensão, que podem se manifestar ainda na infância.

Além dos impactos físicos, a obesidade infantil pode comprometer a saúde mental e a

qualidade de vida, levando a problemas como baixa autoestima e depressão

(Malecka-Tendera, 2011; Brasil, 2020).
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A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF 2008-2009), realizada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), revelou um aumento alarmante no número de

crianças com excesso de peso no Brasil, especialmente na faixa etária de 5 a 9 anos. Em 1989,

15% dos meninos nessa faixa etária estavam acima do peso, número que saltou para 34,8%

em 2008-2009. A prevalência de obesidade entre os meninos aumentou mais de 300%,

passando de 4,1% para 16,6% no mesmo período (IBGE, 2010; Melo, 2011). Esse

crescimento preocupante reforça a necessidade de intervenções efetivas para reverter essa

tendência e promover a saúde das crianças brasileiras.

A influência da mídia no comportamento alimentar infantil é um fator crítico na

formação dos hábitos alimentares. As crianças são frequentemente expostas a anúncios de

alimentos ultraprocessados, que são apresentados de forma atraente e frequentemente

associados a personagens populares e campanhas de marketing agressivas (ENANI, 2019;

Villani, 2001). Essa exposição tem um impacto direto nas preferências alimentares das

crianças, levando-as a preferir alimentos de baixa qualidade nutricional e contribuindo para o

aumento das taxas de obesidade infantil (OMS, 2022).

Nessa perspectiva, a classificação dos alimentos com base no nível de processamento,

conforme proposto por Monteiro et al. (2010), é um marco importante para orientar escolhas

alimentares saudáveis. Essa classificação divide os alimentos em quatro categorias: in natura

ou minimamente processados, ingredientes culinários processados, alimentos processados e

ultraprocessados. Os alimentos ultraprocessados, frequentemente ricos em açúcares, sódio,

gorduras saturadas e aditivos artificiais, estão fortemente associados ao aumento das taxas de

obesidade e de doenças crônicas não transmissíveis (Monteiro et al., 2010; Brasil, 2019).

Dessa forma, afirma-se que políticas públicas que incentivam o consumo de alimentos

menos processados são essenciais para a promoção da saúde pública. O consumo excessivo de

alimentos ultraprocessados, ricos em açúcares, sódio e gorduras, aliado à diminuição da

atividade física, tem contribuído para essa escalada (Verhaeghe; et al., 2011; Mei; et al, 2016).

Diversas estratégias estão sendo implementadas para combater esse problema, incluindo

campanhas educativas e políticas públicas voltadas para a promoção de ambientes mais

saudáveis nas escolas e comunidades (Brasil, 2020). Nesse contexto, o objetivo deste trabalho

é investigar a relação entre o consumo alimentar, de acordo com o grau de processamento do

alimento, e o estado nutricional de crianças de 7 a 10 anos de idade do município de Jaboatão

dos Guararapes, PE, Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a relação entre o consumo alimentar, de acordo com o grau de

processamento do alimento, e o estado nutricional de crianças de 7 a 10 anos de idade do

município de Jaboatão dos Guararapes, PE, Brasil.

2.2 Específicos

1. Caracterizar o estado nutricional;

2. Analisar o consumo de alimentos in natura/minimamente processados, processados e

ultraprocessados;

3. Relacionar a quantidade de refeições consumidas com o estado nutricional;

4. Associar o estado nutricional com o consumo alimentar, de acordo com o grau de

processamento dos alimentos.
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3 JUSTIFICATIVA

A crescente incidência de excesso de peso e obesidade em crianças emerge como uma

questão de relevância na saúde pública global, acarretando em implicações substanciais para o

bem-estar tanto a curto quanto a longo prazo. A compreensão desse cenário assume um papel

vital na implementação de estratégias preventivas e intervenções eficazes. Nesse contexto,

surge um interesse pela exploração da conexão entre o consumo de alimentos

ultraprocessados e o aumento na prevalência de excesso de peso entre o público infantil

(Silva, et al. 2022).

Portanto, diante da relevância e das implicações de saúde pública associadas ao

aumento do consumo de ultraprocessados e seu potencial impacto no excesso de peso em

crianças (Gama, 2021), este trabalho visa investigar essa relação por meio de uma análise

detalhada do consumo alimentar de alunos de escolas no município de Jaboatão dos

Guararapes- PE, a fim de contribuir para a criação mais abrangente de estratégias de

prevenção e intervenção no contexto da saúde infantil.
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4 REVISÃO DA LITERATURA

4.1 Obesidade

A obesidade é uma condição crônica caracterizada pelo acúmulo excessivo de tecido

adiposo, resultante de um desequilíbrio entre a ingestão de calorias e o gasto energético do

organismo (WHO, 2024). Essa enfermidade tem se tornado um problema de saúde pública

global, afetando não apenas países desenvolvidos, mas também nações em desenvolvimento,

como o Brasil. A etiologia da obesidade é multifatorial, envolvendo fatores genéticos,

ambientais, comportamentais e sociais (Monteiro; Conde, 2000). A transição nutricional, que

ocorre em países em desenvolvimento, tem contribuído significativamente para o aumento da

prevalência de obesidade, devido a mudanças nos consumos alimentares e de atividade física.

Além disso, a urbanização, a influência da mídia e da indústria alimentícia têm impacto direto

na adoção de uma dieta ocidentalizada, rica em alimentos ultraprocessados, açúcares e

gorduras saturadas (Lifschitz, 1997).

Em um contexto global, estima-se que em 2022, 2,5 bilhões de adultos (18 anos ou

mais) estavam acima do peso, sendo destes 890 milhões que viviam com obesidade,

marcando um aumento significativo nas últimas décadas (OMS, 2024). No Brasil, a situação

não é menos alarmante, a prevalência dessa doença crônica aumentou aproximadamente

89,83% nos últimos quinze anos, passando de 11,8% em 2006 para 22,4% em 2021,

apresentados na Figura 1 (Vigitel, 2022). Segundo a Pesquisa de Vigilância de Fatores de

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), a obesidade tem

uma frequência semelhante entre homens e mulheres. Além disso, entre as mulheres, a

obesidade diminui com o aumento da escolaridade (Vigitel, 2020). Esses dados destacam a

necessidade emergente de políticas públicas eficazes para prevenir e controlar a obesidade,

tanto em nível nacional quanto global.
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Figura 1: Percentual de adultos (≥18 anos) com obesidade (IMC ≥30 kg/m2 ), no conjunto
das capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal. Vigitel, 2006-2021

Fonte: (Vigitel, 2022).

A obesidade não está restrita a grupos de maior renda, sendo também observada em

populações de baixa renda e em situação de vulnerabilidade social. A desigualdade social e

econômica contribui para a disseminação da obesidade, refletindo a complexidade do

problema e a necessidade de abordagens integradas e inclusivas para seu enfrentamento

(Fonseca; Sichieri; Veiga, 1998). Os impactos da obesidade vão além das questões físicas,

envolvendo também aspectos psicossociais, como a discriminação e o estigma associados ao

excesso de peso. Além disso, a obesidade está relacionada a diversas comorbidades, como

doenças cardiovasculares, diabetes, hipertensão e certos tipos de câncer, representando um

ônus significativo para os sistemas de saúde (WHO, 2003).

4.2 Obesidade infantil

A obesidade infantil é uma questão de saúde pública crescente, afetando crianças em

todo o mundo. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a obesidade infantil é

definida pelo acúmulo excessivo de gordura corporal que pode prejudicar a saúde das

crianças. Este problema é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, comportamentais e

ambientais. As crianças obesas estão mais propensas a desenvolver doenças crônicas como

diabetes tipo 2, hipertensão e problemas cardiovasculares ainda na infância. Além disso, a

obesidade pode afetar a saúde mental e a qualidade de vida, levando a problemas como baixa

autoestima e depressão (OMS, 2022; Malecka-Tendera, 2011; Brasil, 2020).
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No Brasil, o Ministério da Saúde destaca que a prevalência da obesidade infantil

aumentou significativamente nas últimas décadas. Esse aumento pode ser atribuído a

mudanças nos consumos alimentares e ao sedentarismo. O consumo excessivo de alimentos

ultraprocessados, ricos em açúcares e gorduras, combinado com a diminuição da atividade

física, tem contribuído para essa escalada. Diversas estratégias estão sendo implementadas

para combater esse problema, incluindo campanhas educativas que visam sensibilizar a

população sobre a importância de uma alimentação balanceada e a prática regular de

atividades físicas. Além disso, políticas públicas têm sido direcionadas para promover

ambientes mais saudáveis nas escolas e comunidades, como a oferta de merendas escolares

nutritivas e a criação de espaços adequados para a prática de exercícios físicos (Brasil, 2020;

Verhaeghe, et al., 2011; Mei, et al, 2016).

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF 2008-2009), realizada pelo IBGE em

parceria com o Ministério da Saúde, revelou um aumento significativo no número de crianças

com excesso de peso no Brasil, principalmente na faixa etária entre 5 e 9 anos (Figuras 2 e 3).

O percentual de meninos acima do peso mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15%

para 34,8%, enquanto a prevalência de obesidade aumentou mais de 300% no mesmo grupo

etário, de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2008-2009. Entre as meninas, esse aumento foi ainda

maior. Embora tenham sido utilizadas curvas diferentes para diagnóstico nos anos de 1989 e

2008-2009, o crescimento não foi de igual proporção na faixa etária entre 10 e 15 anos, que

também usou as mesmas curvas, indicando uma real gravidade nos números (IBGE, 2009).

Figura 2: Evolução da frequência de excesso de peso na população de 5 a 9 anos de
idade, por sexo - Brasil - períodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009

Fonte: (IBGE, 2010; Melo, 2011).
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Figura 3: Evolução da frequência da obesidade na população de 5 a 9 anos de idade, por sexo
- Brasil - períodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009

Fonte: (IBGE, 2010; Melo, 2011).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) enfatiza a importância de um tratamento

multidisciplinar para a obesidade infantil. Segundo a SBP, o tratamento deve envolver não

apenas a criança, mas toda a família, com mudanças no estilo de vida, acompanhamento

nutricional e psicológico, além de orientação médica contínua. Programas de intervenção

familiar são essenciais para garantir que as mudanças necessárias sejam sustentáveis a longo

prazo. A participação ativa dos pais e cuidadores é fundamental para criar um ambiente

doméstico que favoreça hábitos saudáveis. Isso inclui a preparação de refeições balanceadas,

a limitação do tempo de tela e a promoção de atividades físicas regulares (SBP, 2017; Silva;

Silva; Belarmino, 2021; Alves, et al., 2021).

Um fator crucial na prevenção da obesidade infantil é a influência dos pais. Estudos

mostram que os comportamentos alimentares e as atividades físicas dos pais são fortemente

associados aos hábitos de seus filhos. Portanto, é essencial que os pais adotem estilos de vida

saudáveis para servir como modelos positivos. As crianças tendem a imitar o comportamento

dos adultos ao seu redor, tornando-se mais propensas a desenvolver hábitos alimentares e de

exercício físico semelhantes aos de seus pais. Além disso, a comunicação aberta e o apoio

emocional são importantes para incentivar as crianças a fazerem escolhas saudáveis e a se

sentirem motivadas a manter um estilo de vida ativo (Silva; Silva; Belarmino, 2021;

Lakshman et al., 2012; Mei et al, 2016).

As intervenções escolares têm se mostrado eficazes na prevenção da obesidade

infantil. Programas que combinam educação nutricional com atividades físicas regulares e a
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promoção de um ambiente escolar saudável podem reduzir significativamente a incidência de

obesidade entre crianças e adolescentes. Esses programas geralmente incluem a reformulação

das merendas escolares para torná-las mais nutritivas, a incorporação de aulas de educação

física no currículo e a realização de atividades extracurriculares que incentivem a prática de

esportes e exercícios. Além disso, a participação de professores e funcionários escolares em

treinamentos sobre saúde e nutrição pode contribuir para a criação de um ambiente que apoie

estilos de vida saudáveis para todos os alunos (Mei et al, 2016; SBP, 2019; Monteiro, 1995;

Bautista-Castaño et al., 2004).

4.3 Alimentação saudável na infância

A alimentação saudável na infância é fundamental para o desenvolvimento físico e

cognitivo das crianças. Nos primeiros anos de vida, a nutrição desempenha um papel crucial

na formação de hábitos alimentares duradouros (OMS, 2003; Brasil, 2019). A ingestão

adequada de nutrientes não só favorece o crescimento saudável, mas também fortalece o

sistema imunológico, prevenindo doenças (Alves; Cunha, 2020). De acordo com a OMS,

promover uma dieta equilibrada desde a infância é essencial para garantir um futuro saudável

(OMS, 2003).

Garantido pela Constituição Brasileira, o Direito Humano à Alimentação Adequada

(DHAA) é um direito humano básico, o que significa que todas as pessoas,

independentemente de suas identidades ou localidades, devem ter acesso a alimentos de

qualidade, em quantidade suficiente, de forma permanente e regular. Esse direito visa garantir

que todos estejam bem nutridos e livres da fome, e é obrigação do Estado, em âmbito federal,

estadual e municipal, assegurar este direito (Brasil, 2011; Brasil, 2019).

A introdução alimentar correta é vital para assegurar a ingestão de nutrientes

essenciais. A OMS recomenda a amamentação exclusiva até os seis meses, seguida da

introdução gradual de alimentos complementares (OMS, 2003). O Ministério da Saúde do

Brasil também destaca a importância de uma dieta variada e rica em nutrientes nessa fase

(Brasil, 2019). A diversificação alimentar adequada pode prevenir deficiências nutricionais,

como a anemia, que podem ter efeitos duradouros no desenvolvimento cognitivo (Dutra;

Malagoli, 2019). O Guia Alimentar para Crianças Menores de 2 Anos reforça essas

recomendações, incentivando o consumo de alimentos in natura e minimamente processados,

além de evitar produtos ultraprocessados (Brasil, 2019).
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Macronutrientes e micronutrientes são essenciais para o crescimento e

desenvolvimento. Proteínas, carboidratos e gorduras devem estar balanceados na dieta,

enquanto vitaminas e minerais, como ferro e cálcio, são críticos para a saúde óssea e

imunológica (OMS, 2000). A falta desses nutrientes pode causar problemas de saúde a longo

prazo, como anemia e comprometimento do desenvolvimento cognitivo (OMS, 2003).

Pesquisas indicam que crianças com uma dieta equilibrada têm melhor desempenho escolar e

maior capacidade de concentração (Araújo; Freitas; Lobo, 2021).

A prevalência de obesidade infantil é uma preocupação crescente. Estudos mostram

que a má alimentação, caracterizada pelo alto consumo de alimentos ultraprocessados, está

associada ao aumento das taxas de obesidade e doenças crônicas não transmissíveis (Louzada

et al., 2015). A obesidade infantil pode levar a complicações de saúde como diabetes tipo 2 e

hipertensão, desde a infância até a vida adulta (Teixeira, 2015). Políticas para promover

hábitos alimentares saudáveis são necessárias para reverter essa tendência (Brasil, 2015).

Aspectos socioeconômicos e culturais também afetam os consumos alimentares das

crianças. Famílias de menor status socioeconômico frequentemente enfrentam dificuldades

para acessar alimentos saudáveis, enquanto tradições culturais podem influenciar as escolhas

alimentares (OMS, 2002; UNICEF, 2020). A educação nutricional é uma ferramenta poderosa

para capacitar as famílias a fazer escolhas alimentares mais saudáveis (OMS, 2000).

Programas comunitários que ensinam sobre nutrição e como preparar refeições saudáveis

podem ser particularmente eficazes (Alves; Cunha, 2020).

A publicidade e o marketing voltados para crianças têm um impacto significativo nas

escolhas alimentares. Embalagens atraentes e personagens infantis são usados para promover

alimentos ultraprocessados, contribuindo para a má nutrição (Hawkes, 2004). Intervenções

regulatórias podem ajudar a reduzir esses efeitos, promovendo um ambiente alimentar mais

saudável (UNICEF, 2020). Campanhas educativas direcionadas a pais e crianças também

podem aumentar a consciência sobre a importância de uma alimentação saudável (Dutra;

Malagoli, 2019).

Programas de intervenção e políticas públicas têm mostrado sucesso em melhorar a

alimentação infantil. Iniciativas como a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN)

no Brasil estabelecem diretrizes claras para promover a saúde nutricional (Brasil, 2011).

Estudos de caso em escolas mostram que mudanças no ambiente alimentar podem levar a

melhorias significativas nos hábitos alimentares das crianças (Barbalho et al., 2020). Integrar

práticas de alimentação saudável nas escolas pode ter um impacto positivo a longo prazo na

saúde das crianças (Teixeira, 2015).
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Em resumo, a alimentação saudável na infância é essencial para a saúde ao longo da

vida. Políticas públicas, educação nutricional e intervenções regulatórias são fundamentais

para promover hábitos alimentares saudáveis desde cedo, garantindo um futuro mais saudável

para as próximas gerações (OMS, 2003; Brasil, 2019). Investir na alimentação saudável das

crianças é investir no desenvolvimento de uma sociedade mais saudável e resiliente (Araújo;

Freitas; Lobo, 2021; Alves; Cunha, 2020).

4.4 Processamento dos alimentos

Com o crescimento do processamento industrial dos alimentos, as mudanças na

qualidade e na quantidade da alimentação foram impulsionadas nos últimos anos, entre outros

fatores, por transformações nos sistemas de produção, distribuição e consumo de alimentos

em todo o mundo (Popkin, 2006). Tais mudanças trouxeram como consequência, o aumento

nos índices de excesso de peso e obesidade na população brasileira e mundial. Segundo um

estudo publicado pela OMS, em 2022, 43% da população mundial de adultos e 390 milhões

de crianças e adolescentes de 5 a 19 anos estavam acima do peso. Paralelo a isso, o alarmante

crescimento do desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, em decorrência

desse aumento de gordura corporal (OMS, 2024; Brasil, 2023).

Monteiro, et al (2016), destacou que houve mudança significativa nos consumos

alimentares, com uma maior disponibilidade e consumo de alimentos processados e

ultraprocessados. Houve um aumento no consumo de açúcares refinados, gorduras saturadas e

alimentos industrializados, e a redução do consumo de alimentos in natura, como frutas,

verduras e legumes. A análise de Monteiro et al. (2016) destaca a urgência de estratégias

integradas que combinem regulamentação eficaz, educação nutricional e incentivos para a

indústria alimentícia, visando reduzir o consumo de produtos ultraprocessados e promover

escolhas alimentares mais saudáveis.

A classificação dos produtos com base no nível de processamento, proposta por

Monteiro et al. (2016), categoriza os alimentos em quatro grupos principais: in natura ou

minimamente processados, ingredientes culinários processados, produtos processados e

ultraprocessados. Produtos in natura ou minimamente processados são aqueles que passam

por poucos processos e mantêm a maioria de seus nutrientes intactos. Ingredientes culinários

processados são substâncias extraídas de produtos in natura, como óleos e açúcares,

utilizados em preparações culinárias. Produtos processados são itens que sofrem a adição de

sal, açúcar ou outras substâncias para aumentar sua durabilidade e sabor, enquanto os



25

ultraprocessados são formulações industriais com poucos ou nenhum ingrediente natural e

carregados de aditivos artificiais (figura 4). Essa classificação é essencial para orientar

escolhas alimentares mais saudáveis e para o desenvolvimento de políticas públicas voltadas à

promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas (Monteiro et al., 2010).

Figura 4: Alimentos e Graus de Processamentos - Guia Alimentar para a População
Brasileira (2014)

Fonte: (Brasil, Ministério da Saúde, 2014).

A implementação prática dessa classificação enfrenta desafios significativos, pois a

disseminação de produtos ultraprocessados têm sido impulsionada pela comodidade,

conveniência, acessibilidade, e marketing agressivo, dificultando a adoção de dietas saudáveis

pela população (Monteiro et al., 2010). O relatório da Organização Pan-Americana da Saúde
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(OPAS) sobre alimentos ultraprocessados destaca que esses produtos, em sua maioria, contêm

altos níveis de açúcares adicionados, gorduras saturadas e sódio, contribuindo para o aumento

das taxas de obesidade e doenças crônicas não transmissíveis (OPAS, 2015).

A classificação NOVA dos produtos também considera os impactos ambientais e

sociais do processamento alimentar. Produtos processados e ultraprocessados não apenas têm

menor valor nutricional, mas também contribuem para emissões de carbono mais elevadas e

uso intensivo de recursos naturais em comparação com produtos in natura (Monteiro et al.,

2010). Esses aspectos são cruciais no contexto global de sustentabilidade e segurança

alimentar, exigindo políticas públicas que promovam a produção e o consumo responsáveis.

Em resposta a esses desafios, o Guia Alimentar para a População Brasileira e outras

iniciativas similares em todo o mundo defendem políticas que incentivem o consumo de

produtos menos processados e mais naturais. Essas políticas visam não apenas melhorar a

saúde individual, mas também reduzir os impactos negativos no meio ambiente e promover

sistemas alimentares mais sustentáveis e equitativos (Brasil, 2014). Essas abordagens são

essenciais para enfrentar os desafios contemporâneos relacionados à nutrição e saúde pública.

4.5 Influência da atividade midiática sobre o consumo alimentar

A influência da mídia no comportamento alimentar infantil é amplamente

documentada e reflete uma interação complexa entre exposição midiática e escolhas

alimentares. Estudos como o Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI,

2019) revelam que crianças frequentemente são expostas a mensagens publicitárias de

alimentos não saudáveis, o que pode influenciar negativamente suas preferências alimentares

desde uma idade precoce (ENANI, 2019; Villani, 2001). Essa exposição é exacerbada pela

alta prevalência de publicidade de alimentos direcionada especificamente às crianças,

conforme destacado pela OMS, que alerta sobre os riscos à saúde associados à promoção de

dietas não equilibradas através da mídia (WHO, 2022).

Além da publicidade, o conteúdo midiático também molda as percepções culturais e

sociais em torno da alimentação. Programas de televisão, filmes e plataformas digitais

frequentemente retratam alimentos altamente processados e de baixo valor nutricional de

maneira positiva, o que pode normalizar hábitos alimentares prejudiciais entre as crianças

(Chassiakos et al, 2016). Essa representação distorcida pode contribuir para a formação de

preferências alimentares desequilibradas e para o aumento da incidência de problemas

relacionados à saúde, como obesidade e doenças crônicas ( Halford et al., 2004).
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A influência da mídia no comportamento alimentar infantil vai além da simples

exposição a comerciais de alimentos. Estudos como o de Santos et al. (2021) destacam que a

mídia não apenas promove alimentos de baixa qualidade nutricional, mas também influencia a

percepção das crianças sobre o que é considerado "normal" ou desejável em termos de

alimentação. A exposição constante a anúncios e programas que celebram alimentos pouco

saudáveis pode distorcer a visão das crianças sobre uma dieta equilibrada, contribuindo para

escolhas alimentares inadequadas que podem persistir até a vida adulta (Santos et al., 2021).

O ambiente obesogênico e os estilos de vida parentais também desempenham um

papel crucial na formação dos hábitos alimentares infantis. Micheletti; Mello (2020)

argumentam que a mídia atua como um componente significativo deste ambiente,

promovendo um estilo de vida sedentário e o consumo de alimentos ultraprocessados. Além

disso, os hábitos alimentares dos pais, muitas vezes influenciados pela mídia, são replicados

pelos filhos, criando um ciclo de consumos alimentares pouco saudáveis (Micheletti; Mello,

2020).

A televisão, em particular, tem sido identificada como uma influência poderosa nos

hábitos alimentares das crianças. Santos et al. (2012) observaram que o tempo gasto

assistindo televisão está diretamente relacionado com um aumento no consumo de alimentos

não saudáveis e uma menor ingestão de frutas e vegetais. Este estudo reforça a necessidade de

monitorar e limitar a exposição das crianças à televisão, além de promover conteúdos que

incentivem hábitos alimentares saudáveis (Santos et al., 2012).

No entanto, a mídia também pode ser uma ferramenta poderosa para promover

comportamentos alimentares saudáveis. Campanhas educativas e programas de

conscientização podem utilizar plataformas midiáticas para ensinar crianças sobre nutrição

adequada e encorajar escolhas alimentares nutritivas (Beaudoin et al., 2007; Afful-Dadzie;

Afful-Dadzie; Egala, 2023). Essas iniciativas são fundamentais para contrabalançar os

impactos negativos da publicidade de alimentos não saudáveis e ajudar a estabelecer hábitos

alimentares positivos desde a infância (Cakir et al., 2023).
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5 MATERIAL E MÉTODOS

5.1 Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado com alunos de sete (07) a dez

(10) anos de idade, de ambos os sexos, estudantes de de duas escolas particulares localizadas

no município de Jaboatão dos Guararapes - PE. O estudo foi realizado no período de março a

abril de 2024. O tamanho da amostra foi calculado utilizando o software WinPepi, através dos

seguintes critérios: uma população estimada de 290 crianças, intervalo de confiança de 95%,

uma prevalência estimada de obesidade infantil de 19,6% (Santos et al., 2023), totalizando

uma amostra mínima de 133 alunos, o trabalho contemplou uma amostra por conveniência de

70 alunos.

Antes da coleta de dados foram prestados esclarecimentos sobre o objetivo da

pesquisa, a confidencialidade dos dados, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), para o responsável legal pelo menor de 18 anos (Anexo A) e do Termo

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), para menores de 18 anos (Anexo B).

5.2 Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídas no estudo crianças com idades entre 7 e 10 anos que estão atualmente

matriculadas nas escolas analisadas, localizadas no município de Jaboatão dos Guararapes, no

estado de Pernambuco. A participação na pesquisa esteve sujeita à autorização dos

responsáveis, que assinaram o TCLE e o TALE. Foram excluídas da pesquisa crianças com

condições médicas graves, tratamento médico intensivo, restrições alimentares severas,

incapacidade de compreensão do questionário alimentar ou impedimentos físicos para

avaliação antropométrica.

5.3 Aspectos éticos

Todos os passos deste estudo seguiram as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (196/96) estabelecidas pela Comissão Nacional de

Saúde. Além disso, eles estão em conformidade com as orientações da Resolução 466/12 e

foram submetidos à análise do comitê de ética em pesquisa envolvendo seres humanos da
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Universidade Federal de Pernambuco, aprovado sob o número de protocolo

76169323.2.0000.9430, número do parecer 6.671.035 (Anexo C).

5.4 Coleta dos dados

5.4.1 Avaliação antropométrica e caracterização do estado nutricional

A avaliação antropométrica foi realizada através da medição do peso corporal e da

estatura das crianças. A razão entre essas duas medidas foi utilizada para calcular o Índice de

Massa Corporal (IMC). As crianças foram pesadas usando roupas leves e totalmente

descalças (figura 5). Já a medição da estatura foi realizada com as crianças em pé, descalças,

seguindo as orientações do Manual de Avaliação Nutricional e Necessidade Energética de

Crianças e Adolescentes (Mello; Sampaio; Fontes, 2012). Foi utilizada uma balança digital da

marca Original Line, um estadiômetro digital da marca Fitmetria, e uma trena corporal

antropométrica em aço da marca Cescorf.

O IMC foi calculado por meio da fórmula padrão [IMC = peso (kg) / altura (m)2], e as

crianças foram classificadas de acordo com o parâmetro de IMC/Idade, estabelecido pela

Organização Mundial de Saúde (OMS, 2007). Para o cálculo do escore-z, o software Anthro

Plus (WHO, 2007) foi utilizado. A amostra foi dividida em três grupos: Peso adequado (≥

escore-z -2 e < escore-z +1), Sobrepeso (≥ escore-z +1 e < escore-z +2) e Obesidade (≥

escore-z +2). Crianças com magreza foram excluídas da amostra.

Figura 5: Avaliação antropométrica

Fonte: (A autora, 2024).
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5.4.2 Avaliação do consumo alimentar

Para obtenção dos dados sobre consumo dietético, foi aplicado um Recordatório

Alimentar de 24 horas (Apêndice A), apresentado na figura 6, com o objetivo de avaliar o

consumo alimentar das 24 horas antecedentes à entrevista. Este recordatório foi aplicado com

auxílio do Manual Fotográfico de Quantificação Alimentar (Crispim. et al, 2017).

Após a aplicação do recordatório alimentar de 24 horas, foi realizada a análise

qualitativa dos alimentos consumidos pelas crianças, categorizando-os como in

natura/minimamente processados, processados e ultraprocessados (Santos et al, 2023).Em

seguida, foi quantificada a quantidade de alimentos de cada categoria que foram consumidos

pelas crianças no dia anterior à entrevista. Conforme o Guia Alimentar para a População

Brasileira, os alimentos in natura são obtidos diretamente de plantas ou animais, como frutas,

verduras, ovos e carnes frescas. Os minimamente processados passam por pequenas

alterações, como limpeza ou remoção de partes não comestíveis, como arroz integral e leite

pasteurizado. Os alimentos processados incluem aqueles que recebem adição de sal, açúcar ou

óleo, como pães e queijos. Já os ultraprocessados são formulações industriais prontas para

consumo, como biscoitos recheados e refrigerantes.

Figura 6: Aplicação do Recordatório Alimentar de 24 horas

Fonte: (A autora, 2024).
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5.5 Análise estatísticas

A normalidade dos dados foi testada através do teste Kolmogorov Smirnoff. Para os

dados que apresentaram desvio da distribuição normal, foram utilizados testes não

paramétricos.. Os resultados das variáveis qualitativas foram descritos através de frequência

absoluta e frequência relativa, e os dados numéricos foram descritos através de média, desvio

padrão, mediana e intervalo interquartil. As comparações das variáveis categóricas foram

realizadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson. Para comparação das variáveis

numéricas foi utilizado o teste Anova one-way e pós teste de Tukey, além do teste de Kruskal

Wallis e pós teste de Dun. Foi considerada significância estatística um valor de de p<0,05. Os

dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterização da amostra

As figuras 7 e 8 demonstram a caracterização da amostra. A figura 7 indica que

47,14% das crianças estavam com excesso de peso, enquanto 52,9% apresentaram peso

adequado. Já a figura 8 detalha a distribuição das crianças com obesidade (32,9%), sobrepeso

(14,3%) e peso adequado (52,9%).

Figuras 7 e 8: Caracterização da amostra de escolares de 7 a 10 anos de idade do município
de Jaboatão dos Guararapes - PE, classificada de acordo com o estado nutricional

Fonte: (A autora, 2024).

A tabela 1 mostra a caracterização da amostra de crianças, divididas de acordo com o

estado nutricional em peso adequado, sobrepeso e obesidade. Logo, pode-se observar que a

maioria das crianças possui peso adequado, com uma proporção expressiva de sobrepeso ou

obesidade. Levando em conta o número de crianças com excesso de peso, 47,14% estavam

nessa categoria, sendo que 32,86% apresentavam obesidade isolada. Não houveram diferenças

significativa na distribuição por sexo ou idade entre os grupos. Ademais, crianças com

obesidade apresentaram maior circunferência do abdômen em comparação às crianças de peso

adequado

Tabela 1: Caracterização da amostra de escolares de 7 a 10 anos de idade do município de
Jaboatão dos Guararapes - PE, classificada de acordo com o estado nutricional
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Peso normal
(n= 37)

Sobrepeso
(n=10)

Obesidade
(n=23)

n % n % n % p

Sexo

Feminino 20,00 54,05 5,00 13,51 12,00 32,43 0,971

Masculino 17,00 51,51 5,00 15,15 11,00 33,33

Mediana IIQ Mediana IIQ Mediana IIQ p

Idade (anos) 9,00 9,00-9,0
0

9,00 7,75-10,
00

9,00 9,00-10,
00

0,616

Peso (kg) 30,00 26,70-32
,80

39,05 c 34,12-40
,77

48,50 a,b 44,70-56
,50

0,00*

Estatura (cm) 134,00 129,50-1
41,50

139,50 c 131,75-1
42,25

144,00 a,b 134,00-1
46,00

0,013*

IMC (kg/m²)# 16,09 ± 1,34 19,79 ± 0,95 25,09 a,b ± 3,87 0,00*

Circunferência do
abdômen (cm)

59,39 57,50-61
,00

67,75 c 63,00-72
,62

79,82 a,b 73,50-86
,50

0,00*

Variável qualitativa - Teste Qui-quadrado de Pearson. Variáveis quantitativas - Teste de Kruskal wallis e pós teste
de Dun. a= diferença entre obesidade e peso adequado, b= diferença entre obesidade e sobrepeso, c= diferença
entre sobrepeso e peso adequado. *p<0,05. IIQ=intervalo interquartil

Fonte: (A autora, 2024).

6.2 Caracterização do consumo alimentar

A tabela 2 mostra a caracterização do consumo alimentar das crianças avaliadas,

independente do estado nutricional. Logo, é possível observar que elas fazem

aproximadamente cinco refeições diárias. Além disso, encontramos que o consumo de

alimentos in natura ou minimamente processados é mais prevalente (mediana=5,

IIQ=4,00-5,00). Notavelmente, há um consumo ainda expressivo de alimentos

ultraprocessados (mediana=4,00, IIQ= 2,00-5,00), o que levanta preocupações sobre os

impactos na saúde a longo prazo.

Tabela 2: Caracterização do consumo alimentar de escolares de 7 a 10 anos de idade do
município de Jaboatão dos Guararapes - PE.

Crianças (n=70)
Mediana IIQ

Quantidade de refeições realizadas durante o dia 5,00 4,00-5,00
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Quantidade de alimentos in natura/minimamente
processados

5,00 4,00-7,00

Quantidade de alimentos processados 3,00 2,00-5,00
Quantidade de alimentos ultraprocessados 4,00 2,00-5,00

Fonte: (A autora, 2024).

6.3 Relação entre quantidade de refeições consumidas e estado nutricional;

A Figura 9 demonstra a relação entre a quantidade de refeições realizadas durante o

dia e o estado nutricional das crianças. Diante disso, pode-se observar que as crianças com

obesidade realizam menos refeições quando comparadas com crianças com sobrepeso e com

peso adequado.

Figura 9: Relação entre quantidade de refeições consumidas ao dia e o estado nutricional de
escolares de 7 a 10 anos de idade do município de Jaboatão dos Guararapes - PE.

Teste de Kruskal Wallis e Pós-Teste de Dun. Dados expressos em mediana e intervalo interquartil.
*p<0,05.

Fonte: (A autora, 2024).

6.4 Associação do estado nutricional com o consumo de alimentos in

natura/minimamente processados, processados e ultraprocessados.

A tabela 3 mostra a relação entre consumo alimentar e estado nutricional dos
escolares. Logo, a pesquisa não encontrou diferença significativa entre os grupos.

Tabela 3: Relação entre consumo alimentar e estado nutricional de escolares de 7 a 10 anos
de idade do município de Jaboatão dos Guararapes - PE.
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Peso adequado

(n= 37)

Sobrepeso

(n=10)

Obesidade

(n=23)

Mediana IIQ Mediana IIQ Mediana IIQ p

Quantidade de
alimentos in
natura/minimamente
processados

4,00 3,25-
7,00

7,00 3,75-
8,00

5,00 4,00-
6,50

0,442

Quantidade de
alimentos processados

3,00 2,00-
4,00

3,00 0,75-
5,00

3,00 2,00-
6,00

0,917

Quantidade de
alimentos
ultraprocessados

4,00 2,25-
5,00

5,00 3,75-
6,25

3,00 2,00-
4,50

0,145

Teste de Kruskal Wallis e Pós-teste de Dun. IIQ=intervalo interquartil. a= diferença entre obesidade e peso
adequado, b= diferença entre obesidade e sobrepeso. *p<0,05

Fonte: (A autora, 2024).
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7 DISCUSSÃO

Atualmente observa-se que a obesidade infantil é um problema prevalente, e ela está

associada ao consumo alimentar, sobretudo no ambiente escolar. Diante disto, este trabalho

teve como objetivo investigar a relação entre o consumo alimentar, de acordo com o grau de

processamento do alimento, e o estado nutricional de crianças de 7 a 10 anos de idade do

município de Jaboatão dos Guararapes, PE, Brasil. Logo, encontramos que crianças de 7 a 10

anos de idade, com obesidade, realizam menos refeições ao dia, e que as crianças nessa faixa

de idade, independente do estado nutricional, apresentam expressivo consumo de alimentos

ultraprocessados.

Embora a maioria das crianças estudadas apresentem um peso adequado, há uma

proporção significativa de crianças com sobrepeso e obesidade, totalizando 47,14%, sendo

que 32,86% dessas crianças estão obesas. Esses números refletem as tendências globais de

aumento da obesidade infantil. Um estudo realizado por Lobstein et al. (2015) aponta para o

crescimento exponencial da prevalência de obesidade em crianças ao redor do mundo,

especialmente em países de renda média como o Brasil. Abarca-Gómez et al. (2017),

enfatizam a rápida ascensão desse fenômeno em nações em desenvolvimento.

Além disso, a análise não revelou diferenças significativas na distribuição por sexo e

idade, mas constatou maior circunferência abdominal em crianças obesas. Freedman et al.

(2017) relatam a importância da circunferência abdominal como um indicador crucial de risco

cardiovascular, destacando que a gordura visceral acumulada na região abdominal é

particularmente prejudicial. Mesmo em crianças, essa relação é evidente e aponta para riscos a

longo prazo. Esse dado reforça a necessidade de intervenções precoces para controlar a

obesidade infantil.

A caracterização do consumo alimentar, indica que as crianças realizam mais ou

menos cinco refeições diárias. O consumo predominante de alimentos in natura ou

minimamente processados é um dado positivo. O Guia Alimentar para a População Brasileira

(2014) ressalta a relevância desse tipo de alimentação para a manutenção da saúde. Contudo,

o consumo expressivo de alimentos ultraprocessados entre as crianças estudadas é motivo de

preocupação, pois o consumo destes alimentos está associado a um maior risco de obesidade

(Monteiro et al. 2019; Baraldi et al., 2015).

Ademais, a análise da relação entre a quantidade de refeições consumidas e o estado

nutricional revela que as crianças obesas realizam menos refeições diárias em comparação

com aquelas com peso adequado ou sobrepeso. Tal constatação desafia a crença comum de
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que um maior número de refeições está diretamente associado ao ganho de peso. Além disso,

a menor frequência de refeições pode, na verdade, estar associada ao aumento do risco de

obesidade (Farshchi; Taylor; Macdonald, 2004; Davis et al. 2022). Schoenfeld; Aragon;

Krieger, (2015), demonstram que longos intervalos entre as refeições podem levar a um

aumento significativo da ingestão calórica das refeições subsequentes, resultado da fome

acumulada.

Outrossim, essa fome acumulada pode resultar na escolha por alimentos mais

densamente calóricos, o que contribui para a ingestão de maior quantidade de calorias em uma

única refeição (Farshchi; Taylor; Macdonald, 2004; Schoenfeld; Aragon; Krieger, 2015).

Nesse sentido, Hunter; Mattes, (2020), reforça que a redução no número de refeições diárias

pode levar a desequilíbrios no controle do apetite, especialmente em crianças, que são mais

vulneráveis a alterações hormonais associadas à alimentação. A pesquisa de Dashti, (2015)

apoia essa ideia ao sugerir que a omissão de refeições pode desregular a secreção hormonal,

como a grelina, que é conhecida por estimular o apetite.

A desregulação da grelina, como apontado por Dashti, (2015), pode resultar em uma

ingestão calórica elevada, aumentando o risco de ganho de peso e obesidade. Essa evidência

sugere que a prática de fazer menos refeições diárias pode estar associada a uma pior

regulação do apetite, contribuindo para o desenvolvimento de sobrepeso. Assim, a menor

frequência de refeições observada nas crianças obesas não apenas reflete um consumo

alimentar inadequado, mas também pode ser um indicador de um comportamento alimentar

que eleva o risco de obesidade, corroborando a necessidade de estratégias alimentares que

incentivem refeições regulares e balanceadas (Naves; Paschoal 2007; Santos, 2012).

Ao aprofundar a análise sobre a associação entre o estado nutricional e o consumo de

diferentes categorias de alimentos, observou-se que não houve diferenças estatisticamente

significativas entre os grupos. Entretanto, a literatura evidencia que um consumo expressivo

de alimentos ultraprocessados está intimamente associado a um maior risco de desenvolver

obesidade.(Rauber et al., 2020; Ramos et al. 2014). A ausência de significância estatística na

amostra pode ser atribuída a fatores como o tamanho amostral limitado.

Embora não tenham sido identificadas diferenças significativas na quantidade de

alimentos in natura, minimamente processados, processados e ultraprocessados consumidos

entre os grupos, o consumo alimentar geral das crianças ainda é motivo de preocupação. O

consumo elevado de alimentos ultraprocessados por crianças brasileiras é uma realidade que

impõe riscos à saúde, com implicações a longo prazo, incluindo o desenvolvimento de

doenças crônicas não transmissíveis. A manutenção desse consumo alimentar é alarmante,
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pois reforça a necessidade de intervenções robustas para reverter a tendência de aumento da

obesidade infantil no Brasil.

O estímulo de ler e interpretar a rotulagem dos alimentos é fundamental para que as

crianças desenvolvam hábitos alimentares saudáveis. Essa prática permite que elas

identifiquem os componentes nutricionais dos produtos, compreendendo a quantidade de

açúcares, gorduras e sódio presentes, fatores diretamente relacionados ao risco de desenvolver

obesidade e outras doenças crônicas (Campos; Doxey; Hammond, 2011; Khandpur; Monteiro,

2018). Além disso, ao entenderem a rotulagem, as crianças podem fazer escolhas alimentares

mais conscientes, o que é crucial em um ambiente onde a oferta de alimentos ultraprocessados

é prevalente (Kaur; Scarborough; Rayner, 2017).

A educação nutricional, que inclui a leitura de rótulos, pode empoderar as crianças,

tornando-as agentes ativos na escolha de sua alimentação e na prevenção de problemas de

saúde a longo prazo (Taneri et al., 2022; Cecchini; Warin, 2016). Essa competência é ainda

mais relevante considerando que estudos mostram que consumidores que leem rótulos

alimentares tendem a optar por alimentos com melhor qualidade nutricional, influenciando

positivamente o seu estado de saúde geral (Drichoutis; Lazaridis; Nayga, 2006). Assim, a

incorporação dessa prática no dia a dia escolar e familiar pode ser uma ferramenta poderosa

para a promoção de uma alimentação equilibrada e saudável.

A prevalência significativa de obesidade entre as crianças estudadas, associada ao

consumo elevado de alimentos ultraprocessados, levanta importantes questões sobre as

políticas alimentares e de saúde pública vigentes. Estudos reforçam a necessidade urgente de

intervenções eficazes para reduzir o consumo desses alimentos entre as crianças. O objetivo é

combater a obesidade infantil e promover a saúde desde a infância, garantindo que futuras

gerações tenham consumos alimentares mais saudáveis (Costa et al. 2021).

Além disso, a literatura aponta para a importância de estratégias de educação alimentar

que promovam o consumo de alimentos in natura e minimamente processados como forma de

prevenir a obesidade. Martins, et al. (2013) ressaltam que a promoção de uma alimentação

saudável desde a infância é crucial para a modificação dos consumos alimentares. Essa

prevenção é essencial para evitar o desenvolvimento de doenças associadas à obesidade,

destacando a relevância de intervenções educativas e políticas públicas adequadas.

Entretanto, é importante enfatizar que os resultados deste estudo, embora estejam em

consonância com tendências observadas em outras pesquisas, destacam a necessidade de

ampliar o escopo das intervenções para a promoção de uma alimentação saudável entre as

crianças. Futuros estudos devem considerar a influência de fatores socioeconômicos e
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culturais sobre os consumos alimentares infantis, como proposto por Amicis et al., (2022).

Isso permitirá orientar de forma mais eficaz as políticas de prevenção da obesidade,

abordando os desafios específicos de diferentes populações.

O estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas ao interpretar os

resultados. Primeiramente, a amostra foi composta por apenas 70 alunos de duas escolas

particulares, o que pode não refletir a diversidade socioeconômica e cultural da população

infantil do local. Outro ponto a ser destacado é a dependência de relatos sobre o consumo

alimentar, que podem estar sujeitos a viés de memória e subnotificação, afetando a precisão

das informações obtidas. Essas limitações sugerem a necessidade de estudos futuros com

amostras mais amplas e metodologias que permitam uma análise mais aprofundada das

relações entre alimentação e saúde infantil.
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8 CONCLUSÕES

O presente estudo sobre o consumo alimentar e estado nutricional de escolares de 7 a

10 anos no município de Jaboatão dos Guararapes, PE, revelou dados significativos que

contribuem para a compreensão da relação entre a alimentação e a saúde infantil. Conclui-se

que há uma relação entre a quantidade de refeições realizadas durante o dia e o estado

nutricional das crianças. Observou-se que as crianças com obesidade realizam menos

refeições ao longo do dia em comparação com aquelas com sobrepeso ou peso adequado.

Esses achados destacam a importância da frequência alimentar na prevenção da obesidade

infantil, apontando para a necessidade de estratégias que incentivem um número adequado de

refeições diárias e escolhas alimentares saudáveis.

Outrossim, o estudo enfatiza a importância de estratégias de prevenção que envolvam

não apenas a educação nutricional, mas também a promoção de ambientes alimentares

saudáveis, que incentivem o consumo de frutas, verduras e alimentos minimamente

processados. A colaboração entre escolas, famílias e profissionais de saúde é fundamental

para a implementação de ações eficazes que visem à melhoria do estado nutricional das

crianças. Por fim, este trabalho contribui para a literatura existente ao fornecer dados locais

que podem ser utilizados para fundamentar futuras pesquisas e intervenções na área de

nutrição infantil, reforçando a relevância de se abordar a alimentação das crianças como uma

questão de saúde pública.
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APÊNDICE

APÊNDICE A – Recordatório Alimentar de 24 horas
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES DE 7 A 10 ANOS DE IDADE DO
MUNICÍPIO DE JABOATÃO DOS GUARARAPES, PE - BRASIL

Nº do questionário ____________

Nome: _________________________________________________________ Turma:________________________

Data de nascimento: _________________ Sexo:________________ Data da entrevista: _________________________

Peso (kg): __________ Estatura (m): ___________ IMC: _______ Estado Nutricional:_______________________________

Refeição Horário Alimentos Quantidade (medida caseira)
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APÊNDICE B – Folder dos Resultados da Pesquisa
CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES DE 7 A 10 ANOS DE IDADE

DOMUNICÍPIO DE JABOATÃO DOS GUARARAPES, PE - BRASIL

Pesquisa realizada pela discente Maria Victória Santana da Costa, para a disciplina de Trabalho de Conclusão de

Curso II, sob orientação da Professora Dra Renata Assunção, e sob coordenação da Professora Dra Michelle

Galindo.

O estudo analisou a alimentação e o estado nutricional de 70 crianças, e teve como principais achados:

Refeições por Dia:

As crianças geralmente realizam 5 refeições por dia, entretanto as crianças com obesidade fazem apenas 4 ou 3

refeições por dia. Realizar menos refeições pode levar ao aumento das porções e ao consumo excessivo de

calorias, além de desregular o metabolismo e os hormônios do apetite

Alimentos Consumidos:

● Alimentos in natura e minimamente processados:

São alimentos que passam por poucos ou nenhum processamento industrial, como frutas, verduras, arroz e feijão.

● Alimentos Processados:

São alimentos que passam por algum processamento industrial.

● Alimentos Ultraprocessados:

São alimentos que passam por um processamento industrial extenso e contém muitos ingredientes adicionados,

como refrigerantes e fast food.

A pesquisa revelou que, independentemente do estado nutricional, grande parte das crianças apresentaram um

alto consumo de alimentos ultraprocessados. Destacando a necessidade de promover hábitos alimentares mais

saudáveis desde cedo.

Estado Nutricional:

A pesquisa mostrou que 47,2% das crianças estavam com excesso de peso, sendo que 32,9% delas eram obesas.

Isso é preocupante, pois a obesidade pode trazer problemas de saúde

.

Fonte: (A autora, 2024).

“O que damos às crianças em termos de alimentação é mais do que nutrição; é uma forma de amor e cuidado que

molda seu futuro” - autor desconhecido.

Obrigada pela participação!
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ANEXO

ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA DE SANTO ANTÃO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSÁVEL LEGAL PELOMENOR DE 18 ANOS- Resolução 466/12)

Solicitamos a sua autorização para convidar o (a) seu/sua filho
(a)___________________________________________________ (ou menor que está sob sua responsabilidade)
para participar, como voluntário (a), da pesquisa “Consumo Alimentar e Estado Nutricional De Escolares de 7 A
10 Anos de Idade do Município de Jaboatão Dos Guararapes, PE - Brasil ”.

Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Renata Emmanuele Assunção Santos, endereço: R.
Alto do Reservatório, S/n - Bela Vista, Vitória de Santo Antão – PE. CEP: 55608-680/ Telefone:xxxxxxxx.
Também participa desta pesquisa a pesquisadora: Maria Victória Santana da Costa, Telefone para contato:
xxxxxxxxx, e está sob a orientação de Renata Emmanuele Assunção Santos, Telefone: xxxxxxxxx, e-mail:
xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

O/a Senhor/a será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida a respeito da participação dele/a na pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar que o (a) menor faça parte do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.
O/a Senhor/a estará livre para decidir que ele/a participe ou não desta pesquisa. Caso não aceite que ele/a
participe, não haverá nenhum problema, pois desistir que seu filho/a participe é um direito seu. Caso não
concorde, não haverá penalização para ele/a, bem como será possível retirar o consentimento em qualquer fase
da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

.
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:

⮚ O objetivo da pesquisa é avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de estudantes de 7 a 10 anos de idade
do município de Jaboatão dos Guararapes - PE. Trata-se de um estudo descritivo transversal, que será realizado
com alunos de sete (07) a dez (10) anos, de ambos os sexos. A coleta de dados será realizada no mês de Maio de
2024, sendo as análises realizadas nos meses de Maio/Junho de 2024. Serão feitas avaliações do padrão
antropométrico e análise do consumo alimentar.

⮚ O tamanho da amostra foi calculado utilizando o software WinPepi, Através dos seguintes critérios: uma
população estimada de 290 crianças, intervalo de confiança de 95%, uma prevalência estimada de obesidade
infantil de 19,6% (SANTOS et al., 2023), totalizando uma amostra mínima de 133 alunos.

⮚ O risco direto para as crianças, é de haver constrangimento no momento da avaliação antropométrica, ou no
momento da entrevista. Caso isto ocorra, a análise será imediatamente interrompida. Para minimizar estes riscos,
caso o aluno sinta-se constrangido, serão realizados de forma individual, na presença da professora.

⮚ Tempo estimado de 15 minutos para a pesquisa.

⮚ Serão incluídas no estudo crianças com idades entre 7 e 10 anos que estão atualmente matriculadas nas escolas que
serão pesquisadas, localizadas no município de Jaboatão dos Guararapes, estado de Pernambuco.

⮚ A participação na pesquisa estará sujeita à autorização de seus responsáveis, que deverão assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Os termos serão distribuídos
de acordo com o número de alunos matriculados nas séries de estudo correspondentes.

⮚ Como critérios de exclusão, serão excluídos da pesquisa participantes com condições médicas graves, tratamento
médico intensivo, restrições alimentares severas, incapacidade de compreensão do questionário alimentar ou
impedimentos físicos para avaliação antropométrica.

⮚ Como benefícios, as crianças receberão as devidas orientações nutricionais através de uma oficina de forma lúdica
com imagens e desenhos, quando necessário.

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas,
não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
participação do/a voluntário (a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, fotos e filmagens), ficarão armazenados em
pastas no computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereço acima informado, pelo período de
mínimo 5 anos. A pesquisadora se compromete em divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessível ao grupo ou à
população pesquisada.
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O (a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois
deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participação dele/a na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a
participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentação).

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o Comitê de Ética do
Centro Acadêmico da Vitória (CEP/CAV/UFPE) no endereço: (Rua Dr. João Moura, 92 Bela Vista, Vitória de Santo
Antão-PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152– e-mail: cep.cav@ufpe.br).

________________________________________________________________

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DO/A VOLUNTÁRIO

Eu,_______________________________________________________________________, CPF_________________, abaixo assinado,
responsável por _____________________________________________________, autorizo a sua participação no estudo “Consumo Alimentar
e Estado Nutricional De Escolares de 7 A 10 Anos de Idade do Município de Jaboatão Dos Guararapes, PE - Brasil ”, como voluntário(a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questão.
Local e data _____________________________________
Assinatura do (da) responsável: __________________________

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
voluntário em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):

mailto:cep.cav@ufpe.br
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ANEXO B – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA DE SANTO ANTÃO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos não elimina a necessidade da elaboração de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsável ou representante legal do menor.

Oi, amiguinho (a)! ________________________________________________________________

Você foi convidado(a) para uma super missão especial! Vamos participar de uma pesquisa incrível
chamada “Consumo Alimentar e Estado Nutricional De Escolares de 7 A 10 Anos de Idade do Município
de Jaboatão Dos Guararapes, PE - Brasil”!

Mas, antes de começar, precisamos da autorização dos seus pais ou de quem cuida de você, combinado?
Eles vão assinar um papelzinho chamado "Termo de Consentimento", que é a permissão para entrarmos nessa
aventura juntos. A pesquisadora responsável é Renata Emmanuele Assunção Santos.. Ela trabalha na Rua Alto
do Reservatório, S/n - Bela Vista, Vitória de Santo Antão - PE, e seu telefone é xxxxxxxxx. Com ela, participa
também da pesquisa a aluna Maria Victória Santana da Costa.

Aqui está o que você precisa saber:

Primeiro, converse com seus pais sobre essa missão. Se eles toparem, você vai poder assinar um
papelzinho com eles. Esse papel fica dividido em duas partes: uma fica com vocês, para guardarem, e a outra fica
com a pesquisadora, para ela lembrar dessa aventura.

E lembre-se, você é o(a) comandante da sua decisão! Se em algum momento você não quiser mais
participar, tá tudo bem. Você pode parar quando quiser, sem nenhum problema.

A missão é sobre o que você come e como está o seu estado nutricional. Queremos entender para ajudar
todo mundo a comer de maneira saudável e ficar feliz! A pesquisadora vai fazer algumas perguntinhas, e talvez
até tenha desenhos e imagens para explicar melhor. A participação na missão vai durar uns 15 minutinhos, não
muito tempo, prometemos!

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:

⮚ A pesquisa tem como objetivo descobrir como crianças de 7 a 10 anos, em Jaboatão dos Guararapes,
estão se alimentando, além do seu estado nutricional.

⮚ Vamos fazer essa pesquisa com crianças de 7 a 10 anos, meninos e meninas. A coleta de dados será
feita entre fevereiro e março de 2024, e as análises serão feitas nos meses de abril/maio do mesmo ano.
Vamos avaliar o tamanho das nossas tropas, e para isso, contamos com uma amostra mínima de 133
corajosos participantes! Utilizaremos esses materiais:

Balança digital para aferir seu peso, estadiômetro para aferir a sua altura, e fita métrica para sua
circunferência abdominal.

⮚ Sabemos que algumas crianças podem ficar um pouco envergonhadas durante as perguntas ou
avaliações, por isso, se alguém se sentir assim, faremos tudo de forma individual, na presença da
professora. E fique tranquilo(a), a pesquisa dura apenas 15 minutos!
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⮚ Algumas crianças não participarão da pesquisa se tiverem problemas sérios de saúde, estiverem fazendo
tratamentos médicos muito intensos, tiverem restrições alimentares sérias, não conseguirem entender as
perguntas sobre comida ou tiverem dificuldades físicas para serem medidas.

⮚ Se necessário, vamos dar dicas sobre alimentação de uma forma bem divertida, com oficinas cheias de
desenhos e imagens!

⮚ A população do estudo são crianças de 7 a 10 anos, estudantes de duas escolas particulares localizadas
no município de Jaboatão dos Guararapes - PE. Para saber a quantidade de amiguinhos que precisamos
para nossa pesquisa, usamos um programa chamado WinPepi, onde ele nos indicou escolher 133
amiguinhos de um grupo maior de 290 crianças.

As informações dessa pesquisa serão guardadas com muito cuidado, sem identificar ninguém, só entre a
pesquisadora e sua equipe. Todas as entrevistas, fotos e filmagens ficarão guardadas no computador pessoal da
pesquisadora, lá no endereço que te falamos, por pelo menos 5 anos depois do final da pesquisa. A pesquisadora
também promete contar tudo sobre a pesquisa de um jeito que todo mundo entenda.

️ E sabe o que é ainda melhor? Você e seus pais não precisam pagar nada para participar, e nem vão
receber dinheiro por isso, porque é uma pesquisa voluntária. Se precisar ir até lá para participar, os pesquisadores
vão ajudar com as despesas do caminho e comida. E se por acaso algo não estiver certo, eles vão consertar tudo,
como em um jogo onde todos ganham!

Antes de começar essa pesquisa, o pessoal do Comitê de Ética do Centro Acadêmico da Vitória -
(CEP/CAV/UFPE) já deu o sinal verde para garantir que seja uma pesquisa segura e legal. Endereço: (Rua Dr.
João Moura, 92 Bela Vista, Vitória de Santo Antão-PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152– e-mail:
cep.cav@ufpe.br).

________________________________________________________________

Assinatura do pesquisador (a)

Posso contar com você?
—-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTÁRIO(A)

Eu, _________________________________________________________________________, portador (a) do
documento de Identidade ____________________ (se já tiver documento), abaixo assinado, concordo em
participar do estudo “Consumo Alimentar e Estado Nutricional De Escolares de 7 A 10 Anos de Idade do
Município de Jaboatão Dos Guararapes, PE - Brasil’’, como voluntário (a). Fui informado (a) e esclarecido (a)
pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os possíveis riscos e benefícios que
podem acontecer
com a minha participação. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou
meus pais precise pagar nada.
Local e data ____________________________________________
Assinatura do (da) menor : ________________________________________________

Presenciamos a solicitação de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntário/a em
participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):

mailto:cep.cav@ufpe.br
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Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO C – Aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa
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