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RESUMO  

Com a rápida evolução e crescimento corporal durante a infância, o consumo 
alimentar assume um papel importante nessa fase. A alimentação durante a infância, 
é capaz de gerar impactos na vida adulta e o consumo de alimentos ultraprocessados 
(AUP) tem aumentado a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) 
e metabólicas. Os AUPs são considerados inadequados do ponto de vista nutricional 
e podem acarretar malefícios para a saúde e possíveis alterações no comportamento 
alimentar. Dessa maneira, a proposta de uma intervenção com educação alimentar e 
nutricional pode ser um instrumento eficiente para a promoção de uma alimentação 
saudável em crianças escolares. O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito 
de oito semanas de intervenção com educação alimentar e nutricional (EAN) sobre a 
composição corporal, o estado nutricional, o consumo alimentar e a intenção de 
mudança no estágio de comportamento alimentar de crianças de 7 a 10 anos de idade 
residentes no município de Vitória de Santo Antão, Pernambuco. No total, foram 
avaliadas 82 crianças de 7 a 10 anos de idade, de ambos os sexos, divididas em dois 
grupos: controle (n=30) e EAN (n=52). Foram coletados dados antropométricos e de 
composição corporal (peso, estatura, índice de massa corporal (IMC/Idade), 
circunferência da cintura (CC), dobras de adiposidade subcutânea tricipital e 
subescapular e percentual de gordura corporal (%GC)). O consumo alimentar foi 
avaliado a partir da aplicação de recordatórios 24h em triplicata e os alimentos foram 
classificados de acordo com seu grau de processamento (in natura ou minimamente 
processados, processados e ultraprocessados). Já os estágios de mudança no 
comportamento alimentar dos escolares, foram avaliados baseados no Modelo 
Transteórico (MTT). Em relação ao estado nutricional, aproximadamente metade das 
crianças avaliadas apresentaram excesso de peso (45,1%) de acordo com o 
IMC/Idade, além de todas as crianças participantes terem aumentado seu peso 
corporal e estatura. Após o período de oito semanas de intervenção com EAN, notou-
se que a estratégia provocou uma diminuição na CC (Cohen’s d = - 0,10), redução da 
ingestão calórica diária total (Cohen’s d = - 0,13) e na redução do consumo de 
alimentos processados do grupo experimental em comparação com o controle 
(Cohen’s d = - 0,13). Todavia, observou-se que não houve diferença entre os estágios 
de mudança do comportamento alimentar, entre os grupos na linha de base (p-valor 
= 0,975) e pós intervenção (p-valor = 0,251) e não houve diferença intragrupos após 
a intervenção (controle vs. controle: p-valor = 0,655; EAN vs. EAN: p-valor = 0,366). 
Conclui-se que o período de intervenção não foi suficiente para alterações do 
percentual de gordura corporal (%GC), na diminuição do consumo de AUP e na 
mudança dos estágios de comportamento alimentar. Destaca-se a importância de 
políticas púbicas que promovam ações de EAN em ambiente escolar de forma regular. 
  
Palavras-chave: consumo alimentar; comportamento alimentar; educação alimentar 
e nutricional; circunferência da cintura; crianças.  
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ABSTRACT 

With the rapid evolution and body growth during childhood, food consumption plays an 
important role at this stage. Diet during childhood can have an impact on adult life, and 
the consumption of ultra-processed foods (UPF) has increased the prevalence of 
chronic non-communicable diseases (NCDs) and metabolic diseases. UPFs are 
considered inadequate from a nutritional point of view and can cause harm to health 
and possible changes in eating behavior. Thus, the proposal of an intervention with 
food and nutrition education can be an efficient instrument for promoting healthy eating 
in schoolchildren. The objective of the present study was to investigate the effect of an 
eight-week intervention with food and nutrition education (EAN) on body composition, 
nutritional status, food consumption and the intention to change the eating behavior 
stage of children aged 7 to 10 years living in the municipality of Vitória de Santo Antão, 
Pernambuco. A total of 82 children aged 7 to 10 years, of both sexes, were evaluated 
and divided into two groups: control (n = 30) and EAN (n = 52). Anthropometric and 
body composition data were collected (weight, height, body mass index (BMI/age), 
waist circumference (WC), triceps and subscapular subcutaneous adiposity folds, and 
body fat percentage (%BF)). Food consumption was assessed by applying 24-h recalls 
in triplicate, and foods were classified according to their degree of processing (natural 
or minimally processed, processed, and ultra-processed). The stages of change in the 
eating behavior of schoolchildren were assessed based on the Transtheoretical Model 
(TTM). Regarding nutritional status, approximately half of the children evaluated were 
overweight (45.1%) according to BMI/age, and all participating children had increased 
their body weight and height. After the eight-week intervention period with EAN, it was 
noted that the strategy caused a decrease in WC (Cohen’s d = - 0.10), reduction in 
total daily caloric intake (Cohen’s d = - 0.13) and in the reduction of processed food 
consumption in the experimental group compared to the control (Cohen’s d = - 0.13). 
However, it was observed that there was no difference between the stages of change 
in eating behavior, between the groups at baseline (p-value = 0.975) and post-
intervention (p-value = 0.251) and there was no intragroup difference after the 
intervention (control vs. control: p-value = 0.655; EAN vs. EAN: p-value = 0.366). It is 
concluded that the intervention period was not sufficient to change the percentage of 
body fat (% BF), in the decrease in UPF consumption and in the change of the stages 
of eating behavior. The importance of public policies that promote EAN actions in the 
school environment on a regular basis is highlighted. 

 

Keywords: food consumption; eating behavior; food and nutritional education; waist 
circumference; children. 
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1. INTRODUÇÃO 

A alimentação adequada e saudável é fundamental para todas as etapas da 

vida. No entanto, é durante a infância que o tipo de alimento consumido vai gerar 

impactos positivos ou negativos no futuro, como malefícios para o estado nutricional 

e a saúde das crianças podendo desenvolver quadros de obesidade, diabetes, 

hipertensão arterial, reações alérgicas, dermatites e outras doenças (UNICEF, 2021; 

Silva et al., 2022). Além disso, é nessa primeira fase da vida que o organismo está em 

rápida evolução e desenvolvimento, por isso, garantir uma alimentação de qualidade 

é imprescindível para que as crianças recebam todos os nutrientes necessários para 

o seu crescimento (Brasil, 2019). 

 A alimentação durante a infância tem sido marcada por um crescente consumo 

de alimentos ultraprocessados (AUP) que, por conceito, são alimentos formulados 

industrialmente para serem produtos com baixo valor nutricional associado a uma alta 

densidade de calorias, açúcares, gorduras, sal e aditivos químicos realçando, assim, 

o sabor dos alimentos e alargando seus prazos de validade (Brasil, 2014). Ademais, 

de acordo com a classificação NOVA, os AUP são produtos de baixo custo de 

produção e com fortes associações à marcas famosas da indústria alimentícia sendo, 

assim, bastante lucrativos (Monteiro et al., 2019). Deste grupo de alimentos, pode-se 

citar alguns habitualmente achados na rotina de consumo alimentar, como os 

refrigerantes, sucos de caixinha, bolachas e biscoitos, lanches salgados embalados, 

sorvetes, salsicha, macarrão instantâneo, bolos embalados, entre outros, sendo esse 

consumo prevalente em cerca de 82% das crianças nordestinas a partir dos 6 meses 

de idade (Monteiro et al., 2019; ENANI, 2019). 
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Nessa perspectiva, achados de inquéritos alimentares mostram que, mais de 

50% de crianças escolares da rede pública do ensino do estado de Santa Catarina 

consomem alimentos ultraprocessados de baixo valor nutricional diariamente, seja 

trazendo-os de casa nas lancheiras ou adquirindo-os na cantina da escola (Rossi et 

al., 2019). Faz-se necessário pontuar que, o perfil dietético da rotina alimentar com a 

presença de AUP oferece uma maior densidade energética, menor quantidade de 

fibras, maior teor de açúcar livre e déficit de nutrientes necessários para o bom 

desenvolvimento do organismo (Silva et al., 2022).  

Diante desse contexto, a educação alimentar e nutricional (EAN) é reconhecida 

como uma estratégia que busca promover e proteger a saúde por meio de novos 

hábitos que favoreçam um estilo de visa saudável (PNAN, 2012). Além disso, a EAN 

constitui uma ferramenta de promoção de hábitos saudáveis de maneira voluntária e 

livre, sendo utilizados recursos educacionais que considerem a fase de vida, o sistema 

alimentar e o comportamento alimentar das crianças, desencadeando momentos de 

diálogos, reflexão e discussão (Brasil, 2012, p. 23). Com isso, a EAN busca conferir 

autonomia e autocuidado por meio da alimentação além de, valorizar os costumes 

alimentares de cada região fazendo com o que a comida local torne-se uma referência 

(Vedana, 2021). Ademais, a EAN aplicada em ambiente escolar mostra-se eficaz para 

modificações do estado nutricional das crianças, uma vez que a escola é um local 

onde são inseridas práticas que objetivam a aprendizagem e, por isso, ações 

educativas para a promoção da saúde, incentivo ao aumento de consumo de 

alimentos in natura e diminuição de consumo de AUP, podem gerar impactos positivos 

na redução do peso corporal e de medidas antropométricas (Pontes; Rolim; Tamasia, 

2016).  
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Observa-se, portanto, que estudos envolvendo intervenção com EAN apontam 

mudanças no consumo de alimentos ultraprocessados e de hábitos alimentares 

inadequados das crianças, seja tanto em ambiente familiar quanto no ambiente 

escolar (Knob; Bilibio; Santos, 2023).  

No município de Vitória de Santo Antão, localizado na zona da mata do interior 

do estado de Pernambuco, estudos prévios têm demonstrado que a obesidade infantil 

tem avançado ao longo dos anos, bem como, o consumo de alimentos 

ultraprocessados afetando, assim, a saúde nutricional e, possivelmente, o padrão de 

comportamento alimentar das crianças (Dos Santos et al., 2018; Oliveira et al., 2020; 

Ribeiro et al., 2022). Nesse sentido, uma proposta com oito semanas de intervenção 

com EAN pode ser um instrumento, então, para proporcionar benefícios sobre a 

composição corporal, o estado nutricional, o consumo alimentar e a intenção de 

mudança no estágio de comportamento alimentar de crianças de 7 a 10 anos de idade 

residentes no município de Vitória de Santo Antão, Pernambuco. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1. Classificação do grau de processamento dos alimentos 

No início dos anos 2000, a OMS levantou a discussão do crescente número de 

pessoas com obesidade ao redor do mundo associando essa epidemia à urbanização, 

com dietas mais ricas em gorduras e calorias (OMS, 2003). Até esse momento, o grau 

de processamento dos alimentos não recebia atenção da sociedade, desse modo, a 

primeira edição do Guia Alimentar para a População Brasileira apresentava os 

alimentos agrupados de acordo com as suas fontes de nutrientes (Brasil, 2006). No 

entanto, essas orientações alimentares eram limitadas, não consideravam o 

processamento industrial e adição de ingredientes culinários aos produtos, não 

justificavam como os alimentos podiam gerar implicações na saúde pública e pessoal 

além de não considerarem o comportamento alimentar (Monteiro et al., 2010).  

 A partir dessa lacuna, surgiu a classificação NOVA em 2010, que reorganizou 

os alimentos de acordo com a sua extensão e finalidade de processamento industrial 

aplicado para eles serem comercializados, dividindo-os em: grupo 1 – alimentos não 

processados ou minimamente processados –, grupo 2 – ingredientes culinários 

processados ou da indústria alimentar – e grupo 3 – alimentos ultraprocessados 

(Monteiro et al., 2010). Devido à sua expressiva significância, a nova classificação foi 

incluída na segunda edição do Guia Alimentar para a população brasileira, publicado 

com novas orientações no ano de 2014, aperfeiçoando a divisão dos alimentos para 

quatro grupos: alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes 

culinários processados, alimentos processados, alimentos e bebidas 

ultraprocessados (Brasil, 2014).  
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 Nessa perspectiva, compreende-se como alimentos in natura aqueles que 

obtidos e consumidos da forma como estão na natureza, sem que tenham sofrido 

alterações (como folhas, frutas e ovos) e alimentos minimamente processados 

aqueles in natura que precisaram passar por algum processo de limpeza ou remoção 

de partes indesejadas, por exemplo, mas sem adição de ingredientes (como a farinha 

de mandioca, grãos de café ou a carne congelada) (Brasil, 2014). Já os ingredientes 

culinários, são aqueles destinados a temperar, cozinhar e transformar os alimentos 

em refeições, como o açúcar, sal e óleo (Brasil, 2014). 

 Segundo a nova classificação do Guia Alimentar, o grupo dos alimentos 

processados é formado por alimentos in natura ou minimamente processados que 

sofreram adição de um ou mais ingredientes culinários, sendo um processo industrial 

simples capaz de ser feito em ambiente doméstico, como exemplo, as frutas 

caramelizadas, molho de tomate e conserva de legumes (Brasil, 2014). Por fim, os 

alimentos ultraprocessados são formulações industriais elaboradas a partir de 

substâncias de alimentos e adicionadas de ingredientes de uso exclusivo da indústria 

como, corantes, espessantes, estabilizantes e realçadores de sabor, para serem 

produtos imperecíveis, prontos para consumo e atrativos ao consumidor (Brasil, 

2014). 

2.2. Consumo de alimentos ultraprocessados durante a infância  

Os hábitos e escolhas alimentares nos primeiros anos de vida de um indivíduo 

são determinantes para a maior ou menor probabilidade de desenvolvimento de 

doenças crônicas não transmissíveis, associadas ou não à sobrepeso e obesidade, e 

estados de carência nutricional (Oliveira; Oliveira, 2019). Isso porque, a infância é um 

estágio inicial da vida em que o indivíduo passa por constantes transformações 

fisiológicas e metabólicas e que deve ser compreendido como um todo, uma vez que 
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o meio social e familiar em que ele está inserido pode influenciar nessas alterações 

(Dos Santos; Coelho; Silva, 2023).  

Segundo a última Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF 2017-2018), 

divulgada pelo IBGE em 2020, a análise do consumo alimentar pessoal no Brasil 

demonstrou que cerca de 19,7%, das calorias consumidas pelos brasileiros, com 10 

anos ou mais de idade, eram provenientes de AUP. Segundo o Atlas da Situação 

Alimentar e Nutricional em Pernambuco, com dados extraídos do SISVAN 2019, o 

consumo e AUP por crianças de 5 a 9 anos na região nordeste teve prevalência de 

87% do total de crianças entrevistadas, e o estado de Pernambuco, por sua vez, teve 

prevalência de 91% (Leal et al., 2022). Por conseguinte, no município de Vitória de 

Santo Antão, o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN WEB) 

acompanhou 873 crianças, na faixa etária de 5 a 9 anos de idade, e verificou que 

90,15% delas consumiram alimentos ultraprocessados no dia anterior à pesquisa, de 

acordo com o seu último relatório consolidado do acompanhamento no consumo 

alimentar por município disponível (Ministério da Saúde, 2022). Ademais, em estudos 

publicados anteriormente pelo nosso grupo de pesquisa, foi verificado que as crianças 

de 7 a 10 de idade residentes no município de Vitória de Santo Antão, tinham mais de 

43% do seu consumo calórico diário total provenientes de AUP (Oliveira et al., 2020; 

Ribeiro et al., 2022) 

É necessário ressaltar que, no Brasil, os alimentos ultraprocessados estão 

presentes na rotina alimentar de 80% das crianças menores de 6 anos de idade 

(UNICEF, 2021). A oferta desses grupo alimentar para crianças, caraterizados como 

produtos de alto teor calórico e de baixo valor nutricional, é parcialmente justificada 

pela sua praticidade, já que estão prontos para consumo tornando-se uma opção 

viável para contemplar as rotinas agitadas da família (Silva et al., 2018). Outra 
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justificativa do alto consumo desses produtos dá-se devido a condição 

socioeconômica da família, como foi verificado em estudo publicado que em lares com 

baixa renda familiar, cerca de 50% da energia diária consumida por crianças escolares 

é provinda de alimentos ultraprocessados (Barcelos et al., 2014). Outro estudo, 

realizado em um hospital da cidade de Porto Alegre, aponta a influência que as mães 

com baixa escolaridade, de idade mais avançada e/ou multíparas tem na qualidade 

alimentar dos seus filhos, com inadequação nutricional, desmame precoce e 

introdução de AUP antes dos dois anos de idade (Giesta et al., 2017).   

Uma alimentação adequada e saudável começa com a oferta do leite materno 

na infância de maneira exclusiva até os 6 meses de idade (Brasil, 2019). De acordo 

com o Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 anos, publicado em 

2019 pelo Ministério da Saúde, o período de introdução alimentar é crucial para a 

construção de hábitos que perpetuarão durante toda a vida do indivíduo por isso, deve 

ter como base a alimentação in natura e minimamente processada, enquanto que os 

alimentos processados e ultraprocessados devem ser evitados e não oferecidos. 

No Brasil, entretanto, nem todas as famílias conseguem cumprir essas 

recomendações pois tem acesso limitado à alimentos saudáveis e, por isso, recorrem 

aos AUP que, geralmente são opções comercializadas com um menor custo (Silva et 

al., 2022). Nesse contexto, uma implicação do consumo rotineiro de ultraprocessados 

que pode ser destacada é a alteração no padrão de comportamento alimentar e, como 

consequência, pode desencadear alterações no crescimento natural da criança 

(Oliveira; Oliveira, 2019).  
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2.3. Alterações no estado nutricional e na saúde de crianças associados 

ao consumo alimentar  

O consumo alimentar infantil sofre influência da sua carga genética, familiar e 

comportamental que, quando feito a partir de hábitos não saudáveis e inadequados, 

pode levar, incialmente, ao excesso de peso e, posteriormente, desencadear uma 

série de patologias como, diabetes, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares e 

obesidade (Corrêa et al., 2020). É possível observar, ainda, que a quantidade de 

crianças que estão passando por alterações no seu estado nutricional é crescente 

devido aos hábitos alimentares inadequados, os quais priorizam a ingestão de 

alimentos prontos para consumo, com composição nutricional caracterizada pelo teor 

elevado de calorias, açúcares, sódio e gorduras saturadas e trans (Corrêa et al., 

2020).  

Com essa perspectiva de hábitos adotados na infância serem refletidos na 

idade adulta, um recente estudo desenvolvido no Canadá, com voluntários acima de 

18 anos, demonstrou que, 45% das calorias consumidas pelos participantes da 

pesquisa eram derivadas de alimentos ultraprocessados e que essas pessoas teriam 

um risco aumentado em 32% para desenvolverem obesidade, quando comparados 

aos indivíduos com baixo consumo desse grupo alimentar (Nardocci et al., 2019).  

A obesidade é uma patologia que atinge cerca de 5% das crianças ao redor de 

todo mundo, entretanto, mostra-se mais expressiva em localidades com maior 

vulnerabilidade econômica (Asfhin et al., 2017). Desse modo, como o Brasil é um país 

ainda em desenvolvimento, e com regiões bastante diferentes entre si, esse 

percentual é ainda maior, chegando a uma média geral nacional de 8,2% porém, a 

média das crianças que vivem na região Nordeste e possuem o diagnóstico de 

obesidade é 6,4% (Ferreira et al., 2021).   
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Diante desse quadro, foi demonstrado em estudo anterior do nosso grupo de 

pesquisa que, no município de Vitória de Santo Antão, localizado na região Nordeste 

do Brasil, cerca de 48,8% das crianças com idade entre 7 e 10 anos apresentaram 

peso inadequado, sendo 23,6% delas diagnosticadas com sobrepeso e 25,2% 

diagnosticadas com obesidade (Ribeiro et al., 2022).   

Nessa perspectiva, assume-se que estado nutricional é alterado de acordo com 

a oferta alimentar, sendo o consumo de alimentos ultraprocessados o principal fator 

ambiental para o surgimento do sobrepeso e obesidade nas crianças e, por isso, o 

estímulo e a oferta de alimentos in natura e minimamente processados devem tomar 

força (Santos Lopes Da Silva, 2021).  

Para além do diagnóstico inadequado do estado nutricional, foi visto que as 

crianças do município de Vitória de Santo Antão com consumo alimentar inadequado, 

também podem sofrer complicações de saúde ainda na infância com alterações no 

perfil bioquímico tais como, redução de lipoproteína de alta densidade (HDL), aumento 

de lipoproteína de alta densidade (LDL), aumento do triglicerídeos e glicemia de jejum 

(Ribeiro et al., 2022). Outros achados em escolares do município mencionado acima, 

demonstraram que houve uma redução de 0,96 mmHg na pressão arterial diastólica 

quando as crianças acresciam 10% do seu consumo energético habitual de alimentos 

in natura e minimamente processados dando luz, assim, a uma correlação entre o 

consumo alimentar e o surgimento de hipertensão arterial em crianças (Oliveira et al., 

2020).  
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2.4. Estágio de intenção de mudança de comportamento alimentar em 

escolares 

O comportamento alimentar, tanto individual quanto coletivo, reflete as atitudes 

tomadas frente às escolhas alimentares, iniciada desde a decisão sobre o que comer 

até a digestão do alimento, e que se relacionam com o alimento em si e com o ato de 

comer, além de estarem associadas ao contexto cultural, social, fatores subjetivos 

intrínsecos (Vaz, Bennemann, 2014). Outrossim, o comportamento alimentar pode ser 

considerado como um conjunto cognitivo de afetos que atuam conduzindo as ações e 

condutas alimentares (Alvarenga et al., 2019). 

Diante dessa perspectiva, entende-se que o comportamento alimentar em 

crianças é aprendido por meio das experiências alimentares vividas, as quais iniciam-

se desde a gestação, lactação e introdução alimentar, sofrendo influências ambientais 

– hábitos familiares, renda, exposição à mídia, meio sociocultural – e influências 

fisiológicas – genética, motivação, emoção – que irão refletir nas suas escolhas 

alimentares ao longo do seu crescimento e desenvolvimento (Pereira, Lang, 2014). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, ao passo que as crianças vão 

crescendo, interagindo e observando o meio ao seu redor, elas também começam a 

adquirir consciência do momento e local que são feitas refeições, além do tipo de 

alimento a ser consumido em ocasiões rotineiras e especiais e, como consequência, 

elas desenvolvem seu padrão de seleção e ingestão de alimentos (Sociedade 

Brasileira de Pediatria, 2024). Dessa maneira, alguns fatores ambientais irão 

influenciar no comportamento alimentar da criança, quando expostas a eles, tais 

como: ambiente domiciliar e escolar, estilos e práticas alimentares parentais, 

exposição regular a AUP e tamanho das porções dos alimentos que outras pessoas 

consomem (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024).  
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Diante do exposto, existem na literatura alguns modelos teóricos que podem ser 

aplicados na investigação dos comportamentos alimentares, entre eles está o Modelo 

Transteórico (MTT), publicado em 1992, o qual oferece uma estrutura integrada para 

entender o processo de mudança através da classificação em cinco estágios, 

fornecendo justificativas para cada estágio além de propostas de intervenção e 

aconselhamento em cada um desses estágios de mudanças intencionais (Prochaska; 

Diclemente; Norcross, 1992). Assim, é importante entender que o fundamento do MTT 

são os processos e estágios de mudança e como eles estão impulsionando o indivíduo 

a passar de um estágio para o outro (Ludwig et al., 2021). 

Nesse sentido, os estágios de mudança são divididos em dois grandes grupos: 

estágios iniciais, envolvendo processos cognitivos e de experiências vividas (I- pré 

contemplação, II- contemplação e III- preparação); e estágios finais, envolvendo o 

comportamento (IV- ação e V-manutenção) (Ludwig et al., 2021). Ademais, os 

estágios iniciais são caracterizados pela presença de sentimentos e emoções que 

corroborem para a mudança intencional enquanto que, os estágios finais são 

marcados por atitudes de decisão e comprometimento com a mudança e inclusão de 

novos hábitos (Ludwig et al., 2021).  

Nessa perspectiva, é imprescindível conhecer as diferenças entre cada etapa dos 

estágios de mudança intencional do MTT. Inicialmente, estágio de pré contemplação 

é marcado pela falta de intenção em mudar o comportamento num futuro breve de 

seis meses, quando o indivíduo não consegue perceber que há um problema ou que 

apenas busca ajuda por pressão externa de pessoas próximas (Prochaska; 

Diclemente; Norcross, 1992). No estágio de contemplação, o indivíduo tem 

consciência de que há um problema, pensa em superá-lo mas, ainda não começou a 

agir de maneira diferente (Prochaska; Diclemente; Norcross, 1992). O terceiro estágio 
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é o de preparação e ocorre quando o indivíduo começa a planejar executar algumas 

ações no próximo mês para que a mudança seja efetivada. No entanto, é apenas no 

estágio de ação que o indivíduo de fato se compromete e modifica seu 

comportamento, suas experiências e, até mesmo, seu ambiente para conseguir 

superar o problema (Prochaska; Diclemente; Norcross, 1992). Por fim, o estágio de 

manutenção é aquele em que o indivíduo consolida seus novos hábitos adquiridos no 

estágio anterior e cria maneiras de prevenir recaídas, além de se manter com os novos 

hábitos por, pelo menos, seis meses (Prochaska; Diclemente; Norcross, 1992). 

Estudos anteriores da área da saúde relacionados ao comportamento fazem uso 

da ferramenta do modelo transteórico, isso porque a hipótese comprovada desse 

modelo justifica que os princípios básicos da ferramenta conseguiriam explicar a 

estrutura da mudança de comportamento (Toral; Slater, 2007). No que diz respeito à 

nutrição, o MTT é utilizado focando em mudanças de escolhas alimentares, na 

variação do tipo de alimento que é consumido e controle de peso corporal além de, se 

mostrar eficaz para planejamento e desenvolvimento de ações de intervenção 

nutricional em populações uma vez que, a identificação dos estágios de 

comportamento geram estratégias com mais chances de serem bem sucedidas (Toral; 

Slater, 2007). Além disso, esses estudos corroboram com a mudança nos hábitos 

alimentares, com o aumento do consumo de frutas, hortaliças e fibras, dos indivíduos 

que alcançaram os estágios finais do MTT (Toral; Slater, 2007). 

Dessa maneira, utilizar o MTT no período que antecede a intervenção mostra-se 

positivo visto que, ele é um instrumento de aplicabilidade simples mas que consegue 

identificar o nível de prontidão do indivíduo em iniciar uma mudança intencional e, por 

conseguinte, a intervenção a ser aplicada consegue ser direcionada de acordo com 
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os estágios em que o público alvo se encontra perante a saúde e nutrição (Pezzi et 

al., 2023). 

2.5.  Educação alimentar e nutricional como ferramenta para promover a 

saúde  

 No ano de 2012, foi lançado pelo Governo Federal do Brasil, o marco de 

referência de educação alimentar e nutricional para políticas públicas, visando 

prevenir e controlar problemáticas oriundas da alimentação contemporânea (Brasil, 

2012). Desse modo, a educação alimentar e nutricional (EAN) é uma área de exercício 

constante, transdisciplinar, intersetorial e que conta com a ajuda de diversas áreas 

profissionais para promover alimentação adequada e saudável, de forma espontânea 

e voluntária, através de recursos educacionais, questionadores e reflexivos que 

consigam promover o diálogo, de maneira individual ou coletiva, e que contemplem 

toda as questões envolvidas no comportamento alimentar (Brasil, 2012).  

Faz-se necessário entender, os princípios básicos da educação alimentar e 

nutricional para conseguir êxito ao aplicá-la. A EAN promove uma alimentação 

saudável quando as necessidades individuais e coletivas, a curto e a longo prazo, são 

satisfeitas gerando sustentabilidade social, ambiental e econômica, valorizando a 

cultura alimentar e culinária local (Brasil, 2012). Outro aspecto importante para a EAN 

é a promoção do autocuidado, cujo indivíduo executa ações em prol do seu próprio 

bem-estar com autonomia suficiente para lidar com as diferentes situações da vida 

fazendo escolhas assertivas (Brasil, 2012). Por fim, as estratégias de educação 

alimentar e nutricional devem se correlacionar entre si e devem estar presentes em 

vários espaços sociais, incluindo a escola, com estratégias traças para se alcançar o 

objetivo com a população que esteja participando das ações (Brasil, 2012). 
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Nessa perspectiva, portanto, o ambiente escolar é considerado favorável para 

desenvolver ações de educação alimentar e nutricional uma vez que, ele pode ser 

considerado um espaço público, permitindo o diálogo coletivo, é o local onde as 

crianças passam boa parte do seu tempo além de, conseguir abranger uma grande 

quantidade de pessoas que vivem em situações e momentos diferentes, envolvendo 

escolares, professores, familiares e comunidade (Viveiros De Castro; De Lima; Pinto 

Belfort Araujo, 2021). Por conseguinte, a OMS em sua última pesquisa divulgada 

sobre políticas relacionadas à saúde e nutrição – que contou com participação de 91% 

dos países, incluindo o Brasil, – verificou 160 países respondentes à seção sobre 

programa de nutrição escolar e cerca de 89% deles relataram executar ações de 

nutrição no ambiente escolar (OMS, 2018).  

Além disso, como o consumo alimentar antecipa qualquer alteração no estado 

nutricional de eutrofia, a ferramenta de educação alimentar e nutricional promove 

ações auxiliares para desestimular o consumo dos alimentos ultraprocessados, e 

informar a capacidade que eles têm de promover um estado de sobrepeso e 

obesidade (Viveiros De Castro; De Lima; Pinto Belfort Araujo, 2021). Dessa maneira, 

com o cunho informativo e estimulo ao aprendizado das estratégias de EAN, é 

esperado que seja desenvolvido o interesse nas crianças pelos alimentos que elas 

consomem e, assim, hábitos saudáveis sejam adquiridos e mantidos para que o seu 

crescimento aconteça de forma natural e saudável, com peso corporal adequado 

(Moura et al., 2022).  

Por outro lado, como o ambiente escolar está inserido na rotina cotidiana das 

crianças, ele também é capaz de determinar hábitos e estilos de vida – somado aos 

meios familiares (Backes et al., 2021). Assim, a escola pode contribuir nas escolhas 

alimentares e no tipo de comportamento alimentar que as crianças demonstram 
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(Backes et al., 2021). Diante dessa perspectiva, ações de EAN promovidas nesse 

local, assume a função de difundir conhecimentos que sejam relevantes para a 

tomada de decisão acerca de quais tipos e grupos de alimentos devem ser 

consumidos para um estilo de vida saudável e, por conseguinte, evitar comportamento 

alimentar seletivo ou inadequado (Santos et al., 2023).  

Um estudo realizado com escolares da rede pública do município de Caxias do 

Sul, realizou ações de intervenção com educação alimentar e nutricional com 1 

encontro semanal de 30 minutos durante 6 semanas e demonstrou que houve uma 

redução significativa na quantidade de AUP consumidos nas refeições de café da 

manhã, lanche da manhã e jantar, de 21,37% após o período de intervenções (Knob; 

Bilibio; Santos, 2023). Ademais, outro trabalho desenvolvido no estado de Minas 

Gerais, com crianças de 7 a 9 anos de idade, também realizou ações de intervenção 

com EAN com 8 encontros consecutivos, sendo 2 encontros por semana durante 30 

minutos, e foi achado uma redução expressiva de 31,5% no consumo de AUP ao 

passo que houve um aumento de 17,9% no consumo de alimentos in natura no grupo 

experimental após as ações educativas (Pinto et al., 2019).  

 O presente estudou dedicou-se a analisar os efeitos no perfil nutricional dos 

escolares residentes do município de Vitória de Santo Antão, interior do estado de 

Pernambuco, com a implementação de ações de EAN, uma vez que, já foi 

demonstrado em estudos prévios a prevalência de baixo peso ao nascer das crianças 

ao passo que, na terceira infância, existe uma prevalência de excesso de peso nessas 

mesmas crianças (Nobre, 2016; Dos Santos et al., 2018; Oliveira, et al., 2020; Ribeiro 

et al., 2022).  
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3. HIPÓTESE 

A intervenção de oito semanas de EAN com crianças de 7 a 10 melhora a 

composição corporal e estado nutricional, reduz o consumo de alimentos 

ultraprocessados, promove o consumo de alimentos in natura e leva à transformações 

na intenção de mudança no estágio de comportamento alimentar durante o 

crescimento e desenvolvimento.  
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4. OBJETIVOS 

4.1.  Objetivo Geral 

Investigar o efeito de oito semanas de intervenção com educação alimentar e 

nutricional (EAN) sobre a composição corporal, o estado nutricional, o consumo 

alimentar, e a intenção de mudança no estágio de comportamento alimentar de 

escolares dos 07 aos 10 anos de idade residentes no município de Vitória de Santo 

Antão. 

4.2.  Objetivos Específicos 

 Caracterização da amostra total quanto à idade, sexo, estado nutricional e 

composição corporal; 

 Avaliar nos escolares antes e após oito semanas de intervenção com EAN:  

 Parâmetros antropométricos (massa corporal, estatura, circunferência 

da cintura, dobra cutânea tricipital e dobra cutânea subescapular), 

composição corporal (percentual de gordura corporal) e estado 

nutricional (índice de massa corporal); 

 Consumo alimentar a partir do grau de processamento dos alimentos, 

estimando o consumo calórico diário total e a participação relativa de 

cada grupo de alimentos (em calorias e em % da ingestão total);  

 Intenção de mudança no estágio de comportamento alimentar 

intergrupos e intragrupos.  

 

 

 

 



30 
 

5. MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1.  Público-alvo, local do estudo e casuística  

Foi realizado um estudo com crianças de 07 a 10 anos de idade, de ambos os 

sexos, matriculadas regularmente na rede municipal de ensino da cidade de Vitória 

de Santo Antão, na zona da mata do estado de Pernambuco. As crianças foram 

selecionadas por um processo de adesão espontânea, mediante a apresentação do 

consentimento informado por escrito pelos pais/ responsável (termo de consentimento 

livre e esclarecido) e assentimento do próprio aluno. Além disso, os participantes do 

estudo deveriam estar envolvidos no projeto “Crescer com Saúde de Vitória de Santo 

Antão”. O processo de recrutamento das escolas aconteceu por meio de uma 

divulgação do estudo nas escolas localizadas na zona urbana do município e, ao final, 

duas escolas aceitaram participar do estudo, foram elas: Escola Municipal Jornalista 

Assis Chateaubriand e Escola Municipal Lídia Queiroz Costa. Todas as avaliações 

que constituem o estudo foram realizadas nas próprias escolas, as crianças foram 

chamadas cerca de três vezes para as avaliações em dois momentos distintos, antes 

e após o período de intervenção. Já para as ações de intervenção com EAN, as 

crianças foram chamadas uma vez por semana, durante oito semanas consecutivas. 

A aplicação dos questionários e avaliação antropométrica foi feita pela equipe de 

pesquisa, treinada previamente, composta por nutricionistas, educadores físicos, 

fisioterapeuta e estudantes de graduação em educação física, enfermagem e nutrição. 

5.2. Critérios de inclusão, exclusão, perdas e recusas 

Os critérios de inclusão utilizados foram: crianças matriculadas regularmente 

nas escolas participantes do estudo e com idade dentro da faixa etária requerida pelo 

estudo.  
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Foram utilizados os seguintes critérios de exclusão: já ter participado de 

intervenções de qualidade de vida e saúde; ter diagnóstico de magreza (a partir das 

curvas de referência da OMS, de acordo com o IMC para idade: < Escore-z -2), 

apresentar qualquer distúrbio de ordem psicológica; deficiências físicas que 

impossibilitem a avalição antropométrica; uso de medicamentos ou condição 

patológica diagnosticada que interfiram no estado nutricional e/ ou consumo alimentar; 

meninas com menarca precoce (antes de 9-10 anos). Todas as informações dos 

critérios de exclusão foram coletadas diretamente dos responsáveis e/ ou profissionais 

da escola.  

Foi considerado como perda, aquelas crianças que passaram por processo de 

transferência de escola antes de finalizar as avaliações com a equipe de pesquisa e 

as crianças faltosas, as quais acumulavam 4 faltas seguidas em dias de avaliação. A 

recusa, por sua vez, foi considerada quando, após o início do estudo, os pais/ 

responsáveis legais ou a própria criança se negaram a continuar na pesquisa ou a 

participar de alguma avaliação.  

5.3.  Divisão dos grupos de pesquisa e plano amostral 

A divisão dos grupos experimentais ocorreu por escolas e não por crianças. As 

escolas foram divididas por conveniência, de acordo com a estrutura física que 

comportasse a intervenção com educação alimentar e nutricional. Neste sentido, uma 

escola foi alocado para o grupo EAN e outra para o grupo de controle. O recrutamento 

e avaliações iniciais foi realizado na linha de base e imediatamente após intervenção, 

que ocorreu no decorrer de oito semanas consecutivas. 

O tamanho amostral para análise estatística dos dados, foi estimado com o 

software G-power versão 3.1.9.4. Assumindo um erro alfa de 0,05, o poder de teste 
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adotado foi de 80% e o tamanho do efeito de 0,80, que foi calculado com base na 

magnitude do efeito da intervenção de saúde sobre a variação de IMC em crianças. 

Neste sentido, o número estimado de participantes por grupo foi de no mínimo 21 

crianças (total=42). Em virtude de possíveis perdas de seguimento, foi acrescentado 

aproximadamente 10% ao cálculo estimado. A amostra final foi composta por 82 

crianças (n=82), sendo 30 crianças para o grupo controle (n=30) e 52 crianças para o 

grupo EAN (n=52). 

5.4. Avaliação antropométrica da composição corporal e do 

diagnóstico nutricional 

Tendo em vista aplicar os métodos do projeto proposto, foi-se necessário, 

inicialmente, aferir as medidas antropométricas de massa corporal (kg), estatura (cm), 

circunferência da cintura (cm), dobra cutânea tricipital (mm) e dobra cutânea 

subescapular (mm).  

Para avaliação da massa corporal foi utilizada uma balança digital portátil 

calibrada com escala de 100g a 150kg (Omron®, HBF-214LA, São Paulo, Brasil), na 

qual a criança ficou posicionada em pé, em posição ortostática, com o mínimo de 

roupa possível e descalça. Já a estatura foi medida com um estadiômetro portátil, com 

escala de 0-200 cm e precisão de 0,1 cm (MD®, HT-01, São Paulo, Brasil), fixado à 

parede, em que o escolar ficou descalço, ereto, em posição centralizada, com os 

membros superiores pendentes ao longo do corpo e pés unidos. Foi determinada a 

medida de estatura em pé correspondente à distância entre a planta dos pés e o vértex 

(ponto mais alto da cabeça) (Lohman; Roche; Martorell, 1998). 

Com os resultados de peso e estatura em pé coletados, foi-se calculado o 

índice de massa corporal (IMC) pela fórmula: massa corporal (kg) /estatura (m)². Para 
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identificar os escores-z de IMC/Idade (Figura 1 e 2), para cada criança, segundo sexo 

e idade, o software AnthroPlus da Organização Mundial de Saúde (OMS) versão 1.0.3 

(OMS, Genebra) foi utilizado, tendo como resultados: > Escore-z -2 e ≤ Escore-z +1 

(eutrofia); > Escore-z +1 e ≤ Escore-z +2 (sobrepeso); > Escore-z +2 (obesidade) 

(OMS, 2007). 

Figura 1 – IMC/Idade em meninos dos 05 aos 19 anos de idade (Escore-z) 

 

FONTE: OMS, 2007 
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Figura 2 – IMC/Idade em meninas dos 05 aos 19 anos de idade (Escore-z) 

 

FONTE: OMS, 2007 

Para obtenção da medida em centímetros da circunferência da cintura (CC), 

precisou ser utilizado uma fita métrica em aço flexível, com escala de 0-200 cm e 

precisão de 0,1 mm (Cescorf®, Porto Alegre, Brasil), fazendo a medição no ponto 

médio entre a costela inferior e a borda superior da crista ilíaca, seguindo as 

recomendações da OMS (OMS, 2000). Caso aparecesse uma diferença superior a 

2,0 mm entre as duas medições realizadas, foi efetuada uma terceira medição para 

se utilizar a mediana. Foi considerada obesidade abdominal, quando a CC foi igual ou 

superior ao percentil 90 especifico para sexo e idade (Freedman et al., 1999).  

Para a definição da adiposidade subcutânea em milímetros das medidas dos 

pontos propostos, foi utilizado o plicômetro científico digital, com sensibilidade de 0,1 

mm e amplitude de 75 mm (Cescorf®, Porto Alegre, Brasil). 
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 Para a obtenção da medida da dobra cutânea tricipital (DCT), o braço da 

criança estava solto e relaxado ao longo do corpo e, no mesmo ponto médio em que 

é feita a circunferência braquial, o avaliador, com o seu polegar e dedo indicador em 

forma de pinça, separou levemente a prega do braço desprendendo-a do tecido 

muscular e, em seguida aplicou o plicômetro formando um ângulo reto para que a 

leitura da medida da dobra fosse realizada (Frisancho, 1990). No caso da obtenção 

da medida da dobra cutânea subescapular (DCSE), a criança estava com ombros e 

braços relaxados e o avaliador marcou o ponto, a ser avaliado, logo abaixo do ângulo 

inferior da escápula, formando um ângulo de 45° entre a escápula e a coluna vertebral, 

em seguida, com o seu polegar e dedo indicador em forma de pinça, separou 

levemente a prega subescapular e aplicou o plicômetro (Frisancho, 1990). Esses 

dados foram utilizados para avaliação da composição corporal, por meio da estimativa 

do percentual de gordura corporal (%GC) pela equação preditiva de Slaugther, 

desenvolvida em 1988, a qual foi desenvolvida para o público de 7 a 18 anos de idade, 

conforme descrição no Quadro 1.  

Quadro 1 – Equações de predição do percentual de gordura corporal (%GC) 

Fonte: aSlaugther et al., 1988; bLohman; Going, 2006. 

Para classificação do %GC, foi utilizado as referências de LOHMAN (1987), com 

algumas adaptações, conforme é apresentado no Quadro 2. A massa gorda foi 
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avaliada pela conversão do %GC em Kg (%GC x Peso/ 100) e a massa magra foi 

identificada pela diferença entre o peso de massa gorda e massa total.  

Quadro 2 – Classificação do percentual de gordura corporal (%GC) 

 

 

 

Fonte: Lohman, 1987 (adaptado). 

5.5. Consumo alimentar 

No momento inicial e após o período de oito semanas de intervenção de EAN, foi 

aplicada a ferramenta de recordatório 24h (R24h) (Apêndice B), pelas nutricionistas 

que integravam a equipe, em 3 dias diferentes, não consecutivos, sendo avaliado 1 

dia de final de semana e 2 dias de semana, os quais foram respondidos pela própria 

criança entrevistada (Livingstone; Robson, 2000; Soares; Maia, 2013).  

Para aplicar o recordatório alimentar, foi utilizado o método Multiple Pass que 

consiste em cinco etapas: 1) Listagem rápida dos alimentos e bebidas consumidos; 2) 

lista de alimentos esquecidos; 3) horário e local de consumo dos alimentos; 4) 

descrição dos alimentos e quantidade ingeridas, revendo as informações relatadas; 5) 

revisão final das informações e sondagem sobre alimentos que tenham sido 

consumidos e que não foram relatados (Barufaldi et al., 2016; Conway; Ingwersen; 

Moshfegh, 2004).  

Para facilitar e padronizar as quantidades relatadas que foram consumidas, fez-se 

necessário utilizar um álbum fotográfico de utensílios e alimentos previamente 

publicados pelo nosso grupo de pesquisa (Figura 3) (Santos et al., 2019). No entanto, 
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os alimentos que não constarem no álbum fotográfico foram relatados em medidas 

caseiras e a conversão para gramas e/ou mililitros baseou-se na padronização 

proposta por Pinheiro (Pinheiro et al., 2008).  Caso fossem citados alimentos que não 

estivessem contidos na tabela TACO, esses seriam cadastrados no software a partir 

da consulta na tabela de composição nutricional dos alimentos consumidos no Brasil 

(IBGE, 2010) e das informações contida nos rótulos nutricionais (Ferreira et al., 2019; 

Sparrenberger et al., 2015; Oliveira et al., 2020; Ribeiro et al., 2022). 

Por fim, para estimar o valor energético total (VET) a partir das informações de 

consumo coletadas de cada escolar, foi utilizado o Software WebDiet, versão 4.0, cujo 

programa tem como base a Tabela Brasileira de Composição dos Alimentos (TACO, 

2011). 

Com relação aos dados de consumo calórico total diário com valores muito 

discrepantes foram excluídos, dessa forma, crianças com valores extremos de 

ingestão calórica total (≤600Kcal/dia e ≥4500Kcal/dia) foram consideradas outliers. 

Nesse caso, o valor de N para as análises de consumo foi de 77 crianças (controle = 

27; EAN = 50).   
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Figura 3 – Álbum fotográfico de quantificação alimentar para crianças  

 

Fonte: Santos et al., 2019 

Figura 4 – Exemplo de porção no álbum fotográfico de quantificação alimentar 

para crianças  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Santos et al., 2019 
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5.6. Classificação dos alimentos segundo o grau de 

processamento 

Os alimentos relatados pelas crianças entrevistadas foram classificados a partir do 

seu grau de processamento, de acordo com a definição da segunda edição do Guia 

Alimentar para a População Brasileira (Brasil et al., 2014), o qual foi baseado na 

classificação internacional NOVA (Monteiro et al., 2010).  

Tendo em vista que, o grupo 2 da classificação NOVA corresponde aos 

ingredientes culinários e esses, geralmente, são subnotificados no R24h, não foram 

incluídos na lista de alimentos (Fardet et al., 2017). Desse modo, as preparações 

culinárias que possuam um ou mais alimentos in natura ou minimamente processados 

foram compreendidas na primeira categoria, incluindo o alimento de base como o item 

principal da preparação e todos os demais ingredientes, como óleo, açúcar e sal 

(Louzada et al., 2015; Oliveira et al., 2020; Ribeiro et al., 2022). 

 Dessa maneira, os itens de consumo que forem relatados foram classificados nas 

categorias 1 (alimentos in natura e minimamente processados), 3 (alimentos 

processados) e 4 (alimentos ultraprocessados). Com a finalidade de categorizar 

apenas para o presente estudo, as categorias alimentares foram renomeadas da 

seguinte maneira: grupo I - alimentos in natura e minimamente processados; grupo II 

- alimentos processados e grupo III - alimentos ultraprocessados (Ribeiro et al., 2022). 

O consumo alimentar foi avaliado a partir da descrição do valor energético total e do 

valor energético dos alimentos ultraprocessados, processados, in natura ou 

minimamente processados e seu percentual de aporte calórico (Ribeiro et al., 2022).  

A categorização dos grupos de alimentos para serem analisados mediante o 

consumo, foi feita por nutricionistas treinadas e experientes, seguindo a metodologia 
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descrita neste estudo e com base em estudos prévios inclusive do grupo de pesquisa 

(Monteiro et al., 2010; Louzada et al., 2015; Oliveira et al., 2020; Ribeiro et al., 2022). 

Por conseguinte, os dados coletados foram digitados no software por nutricionistas e 

estudantes de nutrição que compunham a equipe de pesquisa, treinados previamente. 

Ademais, é importante pontuar que, as crianças que estivessem com algum dado 

faltante no questionário foram excluídas das análises estatísticas. Ao final, para o 

ajuste energético diário, foi feito a média aritmética do consumo relatado nos 3 dias 

de R24h e esse é valor energético total (VET) que foi adotado para as análises do 

presente estudo.  

É imprescindível destacar que, foi realizado a remoção do efeito da variabilidade 

intrapessoal com ajuste energético e de macronutrientes através do método proposto 

pela Universidade de Iowa, Estados Unidos da América (Guenther; Kott; Carriquiry, 

1997). Além disso, afim de diminuir o risco de erro inter avaliador, cada criança 

participante do projeto foi avaliada pelo mesmo avaliador em todos os momentos da 

pesquisa.  

5.7. Intenção de Mudança no Estágio de Comportamento 

Alimentar  

Os estágios de intenção de mudança no comportamento alimentar dos escolares, 

foram avaliados baseados no Modelo Transteórico (MTT) (Prochaska; Diclemente; 

Norcross, 1992). 

No que diz respeito à avaliação do estágio de intenção de mudança de 

comportamento alimentar, cada criança foi questionada a respeito de seu 

comportamento alimentar frente ao consumo de alimentos ultraprocessados, sendo 

utilizado um questionário adaptado de publicações prévias, o qual compreende um 
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número limitado de perguntas e parte da avaliação da prática alimentar atual (Boff et 

al., 2018; Rossi et al., 2001; Toral; Slater, 2007) (Apêndice A). O questionário foi 

aplicado por nutricionistas da equipe, em 2 momentos: na linha de base e após a 

intervenção (oito semanas), de forma que a criança fosse classificada em um dos 

cinco estágios de mudança antes da intervenção, para que as ações fossem 

planejadas de acordo com o estágio em que o grupo encontrava-se, e após a 

intervenção para verificar se houve algum processo intenção de mudança. Dessa 

maneira, os estágios de mudança, resumidamente, são: pré-contemplação, 

contemplação, preparação, ação e manutenção (Prochaska; Diclemente; Norcross, 

1992). O primeiro estágio, de pré contemplação, é marcado pela ausência da intenção 

de mudar, resistência ou desconhecimento de que algumas práticas alimentares são 

inadequadas e precisam de adaptações; no estágio de contemplação, há a intenção 

de mudança porém, atitudes não foram tomadas para que isso ocorra; por sua vez, 

no estágio de preparação, é observado um desejo de realizar mudanças no seu 

comportamento alimentar com algumas estratégias traçadas mas, não há consistência 

ou expressividade nessas mudanças; o quarto estagio é o da ação e pode ser visto 

um envolvimento mais ativo, com o plano de ação posto em prática para mudanças 

na alimentação; no último estágio, de manutenção, ocorre uma constância nas 

alterações dos hábitos alimentares e instituindo uma rotina mais saudável.  

Diante disso, a classificação foi realizada por um algoritmo baseado no 

consumo alimentar, adaptado de publicações prévias para população em questão 

(Boff et al., 2018; Rossi et al., 2001; Toral; Slater, 2007).  

5.8.  Intervenção com Educação Alimentar e Nutricional  

A intervenção com educação alimentar e nutricional (EAN) ocorreu diretamente 

com a criança participante. As ações de EAN foram realizadas por nutricionistas 
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especializados em nutrição infantil, interagindo com a criança nas dependências da 

escola, realizando atividades teóricas e práticas que promoviam o diálogo entre as 

partes. As ações de EAN tiveram duração média de 40 minutos e aconteceram 1 vez 

por semana (Branco et al., 2019). O diagnóstico inicial para planejamento das ações 

que seriam desenvolvidas, partiu de dados coletados anteriormente pelo nosso grupo 

de pesquisa, onde foi identificado que 43,7% do valor calórico total consumido por 

escolares do município de Vitória de Santo Antão, eram provenientes de alimentos 

ultraprocessados (Oliveira et al., 2020). Desse modo, a programação foi que as ações 

de educação alimentar e nutricional focassem em reduzir o consumo desse grupo 

alimentar, dado o seu prejuízo à saúde das crianças.  

 Para o desenvolvimento das ações, foram considerados os princípios contidos 

no Marco de Referência de Educação Alimentar e Nutricional para Políticas Públicas 

e na segunda edição do Guia Alimentar para a população brasileira (Brasil, 2012; 

Brasil, 2014). As temáticas que foram discutidas ao longo das oito semanas de 

intervenção estão apresentados na Tabela 1 e ilustradas nas Figuras 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

11 e 12. 

Durante a intervenção a avaliação formativa foi realizada de forma lúdica 

através da utilização de dois jogos: jogo do semáforo e jogo da montagem dos pratos. 

A partir do que foi observado nos jogos, as dúvidas e questionamentos das crianças 

foram esclarecidas através de uma conversa informal com os educadores. Já a 

avaliação somativa, foi realizada ao final do estudo a partir da avaliação do consumo 

alimentar. 
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Tabela 1 – Temas e princípios da EAN atendidos, objetivos e recursos das ações de educação 

alimentar e nutricional 

SEMANA TEMAS E PRINCÍPIOS 

DA EAN 

OBJETIVOS RECURSOS 

1° O caminho dos alimentos: 

do campo ao corpo 

 Princípio de EAN: I- 

Sustentabilidade 

social, ambiental e 

econômica; 

III- Valorização da 

cultura alimentar local 

e respeito à 

diversidade de 

opiniões e 

perspectivas, 

considerando a 

legitimidade dos 

saberes de diferentes 

culturas. 

 

Estimular o interesse pela 

descoberta da origem dos 

alimentos, valorizar alimentos 

naturais e regionais, promover a 

reflexão sobre o cuidado com o 

meio ambiente.  

Vídeo: Nico e tubérculo 

Degustação de bolo de 

macaxeira; 

Avental terapêutico: explicando 

o caminho do alimento dentro 

do corpo. 

2° Cultivando sua hortinha 

 Princípio de EAN: II- 

Abordagem do 

sistema alimentar na 

sua integralidade. 

Trabalhar conceitos de educação 

ambiental e estimular o interesse 

por alimentos in natura ou 

minimamente processados. 

Montagem de horta orgânica: 

Coentro, hortelã, alface, 

cebolinha, tomate. 

 

3° Conhecendo os alimentos 

in natura, processados e 

ultraprocessados e seus 

impactos na saúde 

 Princípio de EAN: VI- 

A educação enquanto 

processo permanente 

e gerador de 

autonomia e 

Discutir as principais diferenças 

nutricionais entre alimentos in 

natura, minimamente processados 

e ultraprocessados, observando 

rótulos e embalagens de produtos 

industrializados e refletir sobre o 

Apresentar os graus de 

processamento através da 

forma de apresentação dos 

alimentos (Exemplo: Morango: 

fruta, geleia e petit suisse); 

 Jogo do semáforo dos 

alimentos. 
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participação ativa e 

informada dos 

sujeitos. 

impacto do consumo desses 

alimentos na saúde. 

4° Indo às compras + leitura 

dos rótulos de 

ultraprocessados 

 Princípio de EAN: 

V- A promoção do 

autocuidado e da 

autonomia. 

Permitir que as crianças auto 

avaliem seus hábitos alimentares 

e promover reflexões sobre como 

melhorá-los, bem como identificar 

um alimento ultraprocessado. 

 

Iniciar questionando quais as 

compras mais comuns na 

família; 

Apresentar os rótulos dos 

alimentos da aula anterior de 

forma mais detalhada; 

Apresentar as nomenclaturas 

do açúcar e sal e suas 

respectivas recomendações. 

5° Painel dos alimentos 

 Princípio de EAN: VI- 

A educação enquanto 

processo permanente 

e gerador de 

autonomia e 

participação ativa e 

informada dos 

sujeitos. 

 

Comparar as quantidades de 

açúcar gordura e sal dos 

alimentos ultraprocessados. 

 

Montagem e apresentação do 

painel comparativo com alguns 

alimentos e suas respectivas 

quantidades de açúcar, sódio e 

gordura. 

6° Importância da água 

 Princípio de EAN: V- 

A promoção do 

autocuidado e da 

autonomia. 

Refletir sobre os benefícios do 

consumo de água para saúde e 

estimular o consumo adequado de 

água. 

“Xixidômetro”: material didático 

mostrando as diferentes 

colorações de urina, a 

depender da hidratação. 

7° Como montar um prato 

saudável? 

 Princípio de EAN: IV- 

A comida e o alimento 

como referencias: 

Valorização da 

culinária enquanto 

prática emancipatória  

 

Estimular a criança a realizar o 

café da manhã saudável e 

explanar sobre a relação entre 

tomar café da manhã, ganho de 

peso e qualidade de vida. 

Jogo: montagem do prato de 

café da manhã e almoço 

saudáveis. 
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8° Sentado à mesa: o ato de 

comer 

 Princípio de EAN: IV- 

A comida e o alimento 

como referencias: 

Valorização da 

culinária enquanto 

prática emancipatória; 

 

VII – A diversidade 

nos cenários de 

prática. 

Incentivar a realização da 

refeição, sentado à mesa com 

familiares ou amigos e estimular a 

atenção plena no ato de comer 

evitando distrações. 

Piquenique coletivo com bolos, 

sanduíche, suco e frutas 

(melão, banana, laranja, 

melancia). 

Fonte: Simões, 2024; Brasil, 2012 

 

Figura 5 – 1° semana de EAN - O caminho dos alimentos: do campo ao corpo 

 

Fonte: Simões, 2024 – Dados obtidos na pesquisa 
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Figura 6 – 2° semana de EAN - Cultivando sua hortinha 

 

Fonte: Simões, 2024 – Dados obtidos na pesquisa 

Figura 7 – 3° semana de EAN - Conhecendo os alimentos in natura, processados e 

ultraprocessados e seus impactos na saúde 

 

Fonte: Simões, 2024 – Dados obtidos na pesquisa 
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Figura 8 – 4° semana de EAN - Indo às compras + leitura dos rótulos de 

ultraprocessados 

 

Fonte: Simões, 2024 – Dados obtidos na pesquisa 

Figura 9 – 5° semana de EAN - Painel dos alimentos 

 

Fonte: Simões, 2024 – Dados obtidos na pesquisa 
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Figura 10 – 6° semana de EAN - Importância da água 

 

Fonte: Simões, 2024 – Dados obtidos na pesquisa 

Figura 11 – 7° semana de EAN - Como montar um prato saudável? 

 

Fonte: Simões, 2024 – Dados obtidos na pesquisa 
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Figura 12 – 8° semana de EAN – Sentado à mesa: o ato de comer 

 

Fonte: Simões, 2024 – Dados obtidos na pesquisa 

5.9.  Aspectos éticos  

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 

38865920.6.0000.5208), o parecer está contido em “Anexo A”. A participação das 

crianças no estudo foi condicionada à assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido por seus pais ou responsável (Anexo B), bem como à permissão da 

criança, mediante a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo 

C).  

5.10. Análises estatísticas 

Inicialmente, foi realizada a análise exploratória dos dados para identificação 

do padrão de normalidade, através do teste de Kolmogorov-Smirnov. A 
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homogeneidade dos dados foi testada pelo teste de Levene. Os dados paramétricos 

foram apresentados em média ± DP (desvio padrão da média) e mediana e intervalos 

interquartílicos, para dados não paramétricos.  Na descrição das proporções, a 

distribuição binomial foi aproximada à distribuição normal, pelo intervalo de confiança 

de 95%. Para as análises, as variáveis com distribuição não paramétricas e que não 

apresentaram homogeneidade, foram ajustadas por meio de transformação 

logarítmica. Para comparações intergrupos (controle vs. EAN) na linha de base e pós-

intervenção. Foi realizado o teste T para amostras independentes (dados 

paramétricos). Para as avalições intragrupos (controle vs. controle; EAN vs. EAN) pré 

e pós intervenção foi utilizado o teste t pareado. Além disso, também foi usado o teste 

de effect size (Cohen's d) para o grupo experimental EAN, pré e pós intervenção.  O 

teste de effect size é definido como o grau pelo qual o fenômeno está presente no 

estudo da seguinte forma: Cohen's d é   0.01 e  0.15 (efeito muito pequeno); Cohen's 

d é  0.15 e  0.40 (efeito pequeno);  Cohen's d é  0.40 e  0.75 (efeito moderado); 

Cohen's d é  0.75 e  1.10 (efeito grande); Cohen's d é  1.10 e  1.45 (efeito muito 

alto);  Cohen's d é  1.45 (efeito extremo) (Cohen, 2013). Na comparação das 

proporções, usou-se o teste de qui-quadrado de independência e teste Q de Cochran, 

para comparação de proporções intergrupos e intragrupos, respectivamente. O nível 

de significância foi mantido em p <0,05. Todas as análises foram conduzidas utilizando 

o pacote estatístico SPSS versão 20.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL). 
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6. RESULTADOS  

6.1. Caracterização da amostra 

A amostra total foi constituída por 82 crianças, sendo 53,7% (IC 95%: 42,9 - 

64,2) do sexo feminino e a mediana de idade foi de 8,8 anos (IC 8,58 – 9,02). Não 

foram encontradas diferenças na idade entre os grupos na linha de base. Na 

Tabela 2, estão expostas as análises descritivas em relação ao estado nutricional 

e composição corporal da população alvo do estudo. 
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Tabela 2 – Caracterização descritiva de crianças de 7 a 10 anos, no município de Vitória de Santo 

Antão, Pernambuco, Brasil, 2024 (N=82).  

 
 

Variáveis 

  
Total (N=82) 

 
Mediana 

 
IQ 

Idades (anos)  8,8 8,58 – 9,02 

  Média DP 

Massa corporal (kg)  34,63 10,91 

Estatura (cm)  135,34 9,46 

IMC (kg/m2)  18,50 18,50 

CC (cm)  64,64 10,58 

DCT (mm)  13,14 5,69 

DCSE (mm)  11,17 8,12 

  N (%) IC95% 

Sexo 
Masculino 
Feminino 
 

 
 

38 (46,3) 
44 (53,7) 

 
35,8 – 57,1 
42,9 – 64,2 

Estado nutricional 

Adequado 
Elevado 

 
 

45 (54,9) 
37 (45,1) 

 
44,1 – 65,4 
34,9 – 55,9  

CC – Obesidade Abdominal 
Sim 
Não  

 
 

20 (24,4) 
62 (75,6) 

 
16,0 – 34,4 
65,6 – 84,0 

%GC 

Adequado 
Elevado 

 
 

51 (62,2) 
31 (37,8) 

 
51,4 – 72,2 
27,8 – 48,6 

N: tamanho amostral; IQ: intervalo interquartílico; DP: desvio padrão; IC95%: intervalo de 
confiança 95%; IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura; DCT: dobra 
cutânea treicipital; DCSE: dobra cutânea subescapular; %GC: percentual de gordura corporal. 
Teste T de amostras independentes (dados paramétricos). *p<0,05. 

Fonte: Simões, 2024 
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6.2. Antropometria, composição corporal  e diagnóstico 

nutricional 

Com relação ao estado nutricional, de acordo com o diagnóstico gerado pelo 

IMC/Idade, a soma das crianças com sobrepeso, obesidade e obesidade grave 

correspondem a 45,1% (IC 95%: 34,6 - 55,9) e os 54,9% (IC 95%: 44,1 - 65,4) 

restantes eram crianças eutróficas. Ademais, segundo diagnóstico gerado pela 

medida da circunferência da cintura, cerca de 24,4% das crianças foram classificadas 

com obesidade abdominal.  

Na Tabela 3, são apresentadas as análises descritivas da antropometria após o 

público estudado ter sido submetido à uma intervenção de oito semanas com EAN. 

Foi analisado a comparação intragrupos (controle pré vs. controle pós; EAN pré vs. 

EAN pós) na linha de base e após a intervenção.  

Após o período de oito semanas, a comparação intragrupos (controle vs. controle; 

EAN vs. EAN) mostrou que todos os grupos experimentais apresentaram aumento de 

peso corporal e estatura (tamanho de efeito considerado pequeno), dobra cutânea 

tricipital e percentual e gordura corporal (tamanho de efeito considerado muito 

pequeno). Já para a circunferência da cintura (CC), observou-se uma diminuição 

nesta variável no grupo EAN após oito semanas (tamanho de efeito considerado muito 

pequeno), enquanto houve um aumento no grupo controle.  

Após o período de oito semanas, a análise intergrupo (controle x EAN) mostrou 

que ambos os grupos apresentaram ganho de massa corporal e estatura. Além disso, 

os resultados de índice de massa corporal (IMC), circunferência da cintura (CC), dobra 

cutânea tricipital (DCT), dobra cutânea subescapular (DCSE) e percentual de gordura 

corporal (%GC), não demonstraram diferença estatística após as oito semanas de 

intervenção.
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            Variáveis 

  Grupo Experimental 

Linha de Base       Pós Intervenção  

  Grupo Controle 
(N=30) 

média±DP 

Grupo EAN 
(N=52) 

média±DP 

  
p-valor 

  Grupo Controle 
(N=30) 

média±DP 

Grupo EAN 
(N=52) 

média±DP 

 
p-valor 

d (Cohen’s) 
£ 

Antropometria e composição 
corporal 

  
 

         

Massa corporal (kg)   32,64 ±  9,12 35,79 ± 11,75  0,210   35,24 ±  9,81* 37,77 ± 11,71* 0,322 0,17 

Estatura (cm)   133,17 ± 11,77 133,6 ± 9,69  0,114   137,62 ± 8,36* 140,10 ± 9,48* 0,237 0,37 

IMC (kg/m2)   18,15 ± 3,59 18,70 ± 4,15  0,532   18,02 ± 3,30 18,93 ± 4,04 0,300 0,06 

CC (cm)   63,24 ± 9,10 65,45 ± 11,35  0,365   65,48 ± 9,57* 64,32 ± 10,38* 0,618 -0,10 

DCT (mm)   12,39 ± 5,50 13,58 ± 5,80  0,361   12,56 ± 5,13 14,18 ± 6,01 0,219 0,10 

DCSE (mm)         10,75 ± 6,77 12,26 ± 8,83  0,421   11,27 ± 8,08 11,45 ± 7,72 0,920 -0,09 

%GC (%)   24,88 ± 14,84 21,53 ± 7,94  0,185   26,39 ± 15,34 21,56 ± 8,25 0,118 0,03 

N: tamanho amostral; EAN: educação alimentar e nutricional; IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura; DCT: dobra cutânea triciptal; 
DCSE: dobra cutânea subescapular; %GC: percentual de gordura corporal. 
Teste T pareado (dados paramétricos). Os valores de p referem-se à comparação entre controle e EAN. *p<0,05 refere-se a comparação entre a linha de 
base e pós intervenção em cada grupo. 
 

Fonte: Simões, 2024 

 

Tabela 3 – Análises estatísticas descritivas de crianças de 7 a 10 anos (controle=30 e EAN=52) submetidas a intervenção de oito semanas com EAN. Os 

dados incluem antropometria e composição corporal. Vitória de Santo Antão, Pernambuco, Brasil, 2024. 
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6.3. Consumo alimentar a partir do grau de processamento dos 

alimentos  

 

Com relação ao consumo alimentar, este foi avaliado a partir da ingestão 

calórica diária total e ingestão calórica diária dos alimentos segundo o grau de 

processamento sendo este expresso, também, em percentual da ingestão total.  

Na Tabela 4, são apresentadas as análises descritivas referentes ao consumo 

alimentar antes e após o público estudado ter sido submetido à uma intervenção de 

oito semanas com EAN. Incialmente, foi realizado uma avaliação intergrupos (controle 

vs. EAN), na linha de base e após a intervenção, em que foi visto que não houve 

diferença entre os grupos (>0,05). 

 Por outro lado, foi analisado a comparação intragrupos (controle pré vs. 

controle pós; EAN pré vs. EAN pós) na linha de base e após a intervenção e observou-

se que, houve redução na ingestão calórica diária total em ambos os grupos após o 

período de oito semanas. Além disso, no grupo EAN, verificou-se uma redução no 

consumo calórico total e na participação relativa da dieta (% do total de energia 

proveniente do grupo) de alimentos processados após a intervenção. No grupo 

controle, por sua vez, após as 8 semanas, identificou-se uma redução no consumo de 

alimentos in natura. 
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Tabela 4. Descrição das análises estatísticas do cosumo alimentar segundo o grau de processamento de crianças de 7-10 anos de idade (controle = 27; 

grupo EAN = 50;) submetidas ou não a intervenção de oito semanas. Vitória de Santo Antão, Brasil, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EAN: educação alimentar e nutricional; DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura. †Inclui as preparações culinárias à base desses 

alimentos; Min.: minimamente; Ing.: ingredientes. p-valor refere-se a comparação entre os grupos (teste T). *p<0,05 refere-se a comparação intragrupo (teste T pareado) na 

linha de base e pós-intervenção (controle vs. controle; EAN vs. EAN). d (Cohen’s): tamanho do efeito (£: refere-se a comparação intragrupo EAN).  Fonte: Simões, 2024.

Variáveis 

 Linha de base Pós-intervenção  

Controle 
Grupo  

EAN 

p- 

valor 

 

Controle 
Grupo  

EAN 

p- 

valor 

d 

(Cohen’s) 

 Média DP Média DP  Média DP Média DP  £ 

Ingestão calórica (kcal/dia):         

 Total 1853,21 444,19 1826,76 543,60 0,829  1784,32* 440,11 1760,18* 444,20 0,820 -0,13 

Ingestão calórica dos alimentos (kcal/dia):          

In natura/ min. 

processados† 
766,94 280,60 771,38 321,81 0,952 

 
691,91* 272,96 754,07 267,05 0,337 -0,06 

Processados/ Ing. 

culinários 
202,32 192,53 209,14 142,96 0,860 

 
223,15 158,04 189,32* 156,19 0,369 -0,13 

Ultraprocessados 883,93 259,78 846,24 430,31 0,634  869,25 366,85 816,78 322,41 0,518 -0,08 

Contribuição calórica dos alimentos (% da ingestão total de kcal):      

In natura/ min. 

processados† 
41,29 12,40 43,19 14,93 0,576 

 
39,30 13,97 43,42 13,97 0,218 0,02 

Processados/ Ing. 

culinários 
10,50 9,17 11,78 7,68 0,517 

 
13,25 10,24 10,69* 8,26 0,238 -0,14 

Ultraprocessados 48,20 12,18 45,02 15,30 0,355  47,43 11,22 45,87 12,80 0,595 -0,06 
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6.4. Intenção de mudança no estágio de comportamento 

alimentar 

 

À respeito da intenção de mudança no estágio de comportamento alimentar, esta 

foi avaliada a partir das respostas coletadas de um questionário adaptado baseado no 

Modelo Transteórico, que parte da avaliação da prática alimentar atual.   

Na Tabela 5, são apresentadas as análises descritivas referentes aos estágios 

de intenção de mudança no comportamento alimentar antes e após o público 

estudado ter sido submetido à uma intervenção de oito semanas com EAN. De início, 

foi realizado uma avaliação intergrupos (controle vs. EAN), na linha de base e após a 

intervenção, em que foi visto que não houve diferença entre os grupos (>0,05). 

Em continuidade, foi analisado a comparação intragrupos (controle pré vs. 

controle pós; EAN pré vs. EAN pós) na linha de base e após a intervenção e observou-

se que, também não existiu diferença nos estágios de mudança em ambos os grupos 

após o período de oito semanas. 
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Tabela 5. Descrição dos estágios de mudança de comportamento alimentar de crianças de 7-10 anos de idade (controle = 30; EAN = 52) submetidas ou não  

a intervenção de oito semanas. Vitória de Santo Antão, Pernambuco, Brasil, 2024.  

 
 

Variáveis 

 
 

 

Linha de Base Pós Intervenção 

 
Controle 

 

 
Grupo EAN 

 
Controle 

 
Grupo EAN 

N (%) IC95% N 
 (%) 

IC95% N  
(%) 

IC95% N 
 (%) 

IC95% 

 
Estágios de Mudança do Comportamento Alimentar 
 

Pré-contemplação 7 
(23,3) 

10,8 – 40,3 7  
(13,4) 

6,0 – 24,4 1 
(3,3) 

0,02 – 13,9 6 
(11,5) 

4,8 – 22,0 

Contemplação 6 
(20,0) 

8,5 – 36,4 12 
 (23,1) 

13,1 – 35,7 13 
(43,3) 

26,7 – 6,11 20 
(38,5) 

26,0 – 52,0 

Preparação 14 
(46,7) 

29,6 – 64,2 26 
(50,0) 

36,7 – 63,3 14 
(46,7) 

29,6 – 64,2 22 
(42,3) 

29,5 – 55,9 

Ação 1 
(3,3) 

0,02 – 13,9 3 
(5,8) 

1,5 – 14,3 0 
(0,0) 

0,00 – 6,2 2 
(3,8) 

0,7 – 11,4 

Manutenção 2 
(6,7) 

1,1 – 19,2 4 
(7,7) 

25 – 17,0 2 
(6,7) 

1,1 – 19,2 2 
(3,8) 

0,7 – 11,4 

EAN: educação alimentar e nutricional; IC: intervalo de confiança. 

Qui-quadrado de independência: Não houve diferença entre os grupos na linha de base (p-valor = 0,975) e pós intervenção (p-valor = 0,251). 

Q de Cochran (amostras pareadas):  Não houve diferença intragrupos após a intervenção (controle vs. controle: p-valor = 0,655; EAN vs. EAN: p-valor 

 = 0,366). 

 

Fonte: Simões, 2024. 
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7. DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo principal investigar o efeito de oito 

semanas de intervenção com educação alimentar e nutricional (EAN) sobre a 

composição corporal, o estado nutricional, o consumo alimentar e a intenção de 

mudança no estágio de comportamento alimentar de escolares na faixa etária de 

7 a 10 anos de idade residentes no município de Vitória de Santo Antão – PE. Os 

principais resultados alcançados foram: (a) alto percentual de crianças com 

excesso de peso; (b) cerca de um quarto das crianças tiverem diagnóstico de 

obesidade abdominal; (c) as crianças que participaram da intervenção com EAN 

tiveram uma redução na circunferência da cintura e apresentaram redução no 

consumo de alimentos processados; (d) as crianças que formavam o grupo 

controle, demonstraram uma redução no consumo de alimentos in natura no final 

do experimento; (e) não houve mudança entre os estágios de intenção de 

mudança de comportamento alimentar em ambos os grupos. 

 Evidências mostram que o excesso de peso e obesidade no público infantil é 

considerado um problema de saúde pública, tornando indispensável o incentivo 

do governo para a criação de estratégias para reverter esse diagnostico nutricional 

na população (Oliveira et al., 2017). Neste estudo, ambos os grupos estudados 

apresentaram ganho de estatura e massa corporal, resultados naturalmente 

esperados pela fase de vida do público alvo (Nobre et al., 2016). Entretanto, quase 

metade da amostra estava com excesso de peso, sendo uma parcela associada à 

presença de obesidade abdominal. Estes achados corroboram com o estudo 

anterior realizado no nordeste brasileiro, especificamente no estado da Bahia, em 

que foi demonstrado a presença de alterações no estado nutricional entre crianças 
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escolares, com diagnóstico de sobrepeso e obesidade associados à ingesta 

inadequada de alimentação saudável (Martins et al., 2018).  

O presente estudo também corrobora com o relatório da OMS, cuja previsão é 

que em 2025 possam ter até 75 milhões de crianças ao redor do mundo com esse 

diagnóstico, demonstrando um crescimento exponencial e destacando a condição 

da obesidade infantil como um dos principais problemas de saúde da atualidade e 

para o futuro (OMS, 2016).  

Diante desse contexto, este trabalho demonstra uma tendência de aumento de 

número de crianças com diagnostico de excesso de peso, em comparação com 

achados em estudos prévios desenvolvidos pelo nosso grupo de pesquisa (Dos 

Santos et al., 2018; Oliveira et al., 2020). Em 2018, cerca de 24,1% das crianças 

avaliadas estavam na condição nutricional de excesso de peso (Dos Santos et al., 

2018). Já no ano de 2020, esse quantitativo aumentou para cerca de 40,8% das 

crianças estudadas com diagnóstico de excesso de peso (Oliveira et al., 2020). 

Em ambos os estudos prévios, foram avaliadas crianças na mesma faixa etária no 

município de Vitória de Santo Antão (Dos Santos et al., 2018; Oliveira et al., 2020). 

A obesidade abdominal apontada neste estudo e diagnosticada através da 

medida da CC, pode ser justificada pelo consumo de AUP presente na população, 

como sugerido por estudos anteriores, em que existe um aumento na medida da 

CC com o consumo desse grupo alimentar de maneira precoce na infância (Costa 

et al., 2019; Vilela et al., 2022). Nesse sentido, tal relação pode ser justificada pela 

alta carga glicêmica e densidade energética dos AUP, que irá desencadear uma 

estimulação exacerbada da glicemia e insulinemia pós-prandial, podendo 

ocasionar o transporte de nutrientes da oxidação para serem armazenados no 

tecido adiposo em forma de gordura corporal e, consequentemente, ganho de 
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peso corporal (Ribeiro et al., 2022). Ademais, evidências apoiam que a obesidade 

central, avaliada pela CC, está inversamente relacionada ao maior consumo de 

alimentos in natura e minimamente processados fortalecendo, portanto, o risco 

metabólico inerente ao alto consumo de AUP (Vilela et al., 2022).  

O presente estudo observou que as crianças participantes da intervenção com 

educação alimentar e nutricional apresentaram uma redução na medida da CC 

após o período de oito semanas. Este é um resultado importante para estimular 

ações de intervenção com EAN porque, um estudo anterior desenvolvido com 

crianças de 7 aos 10 anos de idade, demonstrou que a aproximadamente 85% da 

sua amostra era formada por crianças com CC elevada, em decorrência de um 

consumo elevado de alimentos processados e ultra processados (Santos; Paixão; 

Almeida, 2022). Ademais, outro estudo realizado com crianças e adolescente em 

Recife-PE, evidenciou que cerca de 98% da sua amostra estava com CC elevada 

associando-se à alteração do estado nutricional com o excesso de peso corporal 

e correlacionando-se à elevação de pressão arterial nesse público (Pessoa; 

Augusto; Araújo, 2017). 

Outro achado importante deste estudo que fomenta a relevância da EAN para 

o público em questão, foi a redução no consumo e no percentual de contribuição 

calórica de alimentos processados e ingredientes culinários – os quais são 

destinados à temperar, cozinhar e transformar os alimentos em refeições, como o 

açúcar, o sal e óleo – pelas crianças que participaram das ações de intervenção. 

Segundo o Guia Alimentar, os alimentos processados são constituídos por 

alimentos in natura ou minimamente processados que passaram por etapas 

industriais simples de adição de um ou mais ingredientes culinários, como o sal e 

o açúcar (Brasil, 2014). Apesar de os alimentos processados estarem abaixo dos 
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AUP, as recomendações atuais indicam que o consumo desse tipo de alimento 

deve ser limitado, já que o processamento resulta em uma maior densidade 

energética proveniente da adição de gordura, sal e açúcares, contribuindo, assim, 

para uma alimentação com recomendações nutricionais desequilibradas, com 

maior contribuição calórica e menor contribuição de vitaminas e minerais (Monteiro 

et al., 2018; Santos; Paixão; Almeida, 2022).  

Abrangendo a saúde nutricional com outros parâmetros metabólicos, um 

recente estudo, realizado em crianças de 7 a 10 anos, demonstrou uma 

associação entre o alto consumo de alimentos processados com a elevação da 

pressão arterial (Vilela et al., 2022). Além disso, o consumo elevado de sódio, 

gorduras e açúcares, presentes nos alimentos processados, pode vir a 

desencadear outras doenças crônicas não transmissíveis relacionadas à 

alimentação, como as dislipidemias e diabetes (Conte, 2016).  

Percebe-se, assim, que o ambiente escolar pode exercer uma ampla influência 

no combate à obesidade infantil com a promoção de novos hábitos alimentares 

saudáveis atingindo uma alta quantidade de crianças (Castro; Lima; Belfort, 2021). 

Dessa maneira, sabe-se que um dos objetivos da estratégia de EAN é estimular o 

pensamento crítico para gerar autonomia no indivíduo de escolher por opções 

alimentares saudáveis de forma voluntária (Bezerra, 2020). Associado a isso, 

portanto, a EAN manifesta-se como uma estratégia de suma importância para a 

solução desta problemática por meio de políticas públicas (Brasil, 2012).  

Mostra-se necessário, por conseguinte, o investimento em informar o público 

infantil acerca da alimentação e nutrição, mediante o avanço da obesidade nessa 

população, visto que o consumo alimentar é um dos fatores relevantes para esse 

acontecimento, sob a ótica da quantidade de alimentos ingeridos e da qualidade 
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nutricional desses alimentos (Castro; Lima; Belfort, 2021). Ainda, estudos prévios 

do nosso grupo de pesquisa, concluíram que, quase metade do consumo calórico 

dos escolares do município de Vitória de Santo Antão, são derivados de AUP 

demonstrando, assim, uma urgência no trabalho de conscientização acerca desse 

assunto (Oliveira et al., 2022). Ademais, estudos sugerem que o excesso de peso 

e alterações antropométricas estão diretamente associados à baixa qualidade 

nutricional da dieta e, por isso, a implantação de ações que promovam EAN são 

indispensáveis para reverter esse cenário adverso no diagnóstico nutricional e 

evitar o desenvolvimento de desordens metabólicas (Melo; Silva; Santos, 2019; 

Oliveira; Oliveira; Brito, 2023). 

Existe um consenso internacional que refere-se a um maior benefício para lidar 

com a obesidade infantil por meio de ações de intervenção com caráter preventivo 

e que consigam atingir uma quantidade maior de crianças, aproximando-se mais 

da realidade vivida por esses indivíduos com o objetivo final de impactar 

positivamente suas escolhas alimentares e saúde em geral (PAHO, 2014; WHO, 

2004). Nesse sentido, a proposta de uma intervenção com educação alimentar e 

nutricional pode ser um instrumento eficiente em crianças escolares, é isso que 

Knob e colaboradores (2023) encontraram anteriormente em que, foi observado 

uma redução significativa no consumo de alimentos ultra processados e de hábitos 

alimentares inadequados das crianças, seja tanto em ambiente familiar quanto no 

ambiente escolar, após oito semanas de intervenção com EAN (Knob; Bilibio; 

Santos, 2023).  

Para que o indivíduo adote, melhore e mantenha novos hábitos alimentares 

adquiridos após um período de intervenção nutricional, é necessário que ocorra 

uma mudança no comportamento alimentar (Pezzi et al., 2023). No que diz 
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respeito à intenção de mudanças nos estágios de comportamento alimentar, existe 

uma profundidade nos processos cognitivos, afetivos e avaliativos, incluindo 

controle de estímulos e situações, para que a mudança na maneira de se alimentar 

efetivamente aconteça (Prochaska; Diclemente; Norcross, 1992). De acordo com 

o MTT, é durante o estágio de ação que os indivíduos acreditam que podem mudar 

comportamentos com autonomia, entretanto, é também nesse estágio que eles 

precisam de maior apoio e compreensão nos seus relacionamentos mais próximos 

(Prochaska; Diclemente; Norcross, 1992).  

O comportamento alimentar de uma criança é formado desde os seus primeiros 

meses de vida e é uma construção gradual com a interação entre a criança e o 

ambiente em que ela está inserida, destacando-se seus relacionamentos mais 

próximos – o ambiente familiar e o ambiente escolar (Dantas; Silva, 2019). Nesse 

sentido, pesquisas anteriores sugerem que pais e/ou responsáveis podem ser 

parcialmente responsabilizados por hábitos alimentares não saudáveis das 

crianças e que a alternativa para reverter esse quadro é a mudança conjunta de 

toda a família (Lorenzato, 2012). Dessa forma, apesar da escola ser reconhecida 

como um ambiente provedor de alimentação para as crianças, se não houver 

ações que integrem a família na intervenção de maus hábitos alimentares, a taxa 

de sucesso é menor já que é voltada apenas para as crianças (Dantas; Silva, 

2019). 

Uma recente revisão sistemática demonstrou que a ferramenta de EAN 

associada à técnicas comportamentais é efetiva para mudar o consumo alimentar 

(Pezzi et al., 2023). No entanto, o MTT destaca que, para a mudança de estágio 

acontecer e se alcance, de fato a mudança de comportamento, é necessário que 

ocorra o estímulo de acordo com o estágio de mudança de prontidão, ou seja, 
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aquele em que o indivíduo se encontra, para que o indivíduo se mova em direção 

à concretização da mudança (Prochaska; Diclemente; Norcross, 1992). Nessa 

perspectiva, entende-se que, as estratégias só obterão sucesso se forem 

desenvolvidas atividades de EAN de maneira particularizada, com as crianças 

divididas em subgrupos, de acordo com o estágio de mudança de prontidão, 

identificado no tempo zero do estudo.   

 Existem algumas limitações inerentes ao presente estudo que necessitam de 

discussão. É válido ressaltar, inicialmente, que trata-se de um estudo transversal cuja 

coleta de dados ocorre em um momento especifico na população, sem 

acompanhamento e, por isso, as relações de causa-efeito não podem ser verificadas. 

Além disso, como a amostra foi constituída por um processo de adesão espontânea, 

os resultados devem ser interpretados com prudência uma vez que, pode acontecer 

falta de interesse dos pais e/ou responsáveis de crianças eutróficas sobressaindo, 

portanto, uma amostra com maior aderência de crianças que estão com excesso de 

peso.  

 No que diz respeito ao consumo alimentar, pode-se pontuar uma limitação de 

alteração nesse padrão no momento inicial do estudo pois, por questões éticas, os 

pais e/ou responsáveis foram informados que as crianças iriam passar por uma 

avaliação do consumo alimentar no início do estudo. Consequentemente, isso pode 

ter levado à alterações no padrão de ingesta alimentar, com alterações das fontes 

alimentares de rotina. Entretanto, as crianças foram questionadas se havia ocorrido 

alguma alteração nas suas refeições de costume, antes do recordatório 24h ser 

aplicado na linha de base, e as respostas foram negativas. Outra questão relevante é 

o fato de o R24h ter sido respondido pela própria criança, o que pode apresentar 

aumento nos erros que são inerentes à própria ferramenta, e, como ele foi aplicado 
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seis vezes ao longo da pesquisa, as crianças podem ter se acostumado com o método 

gerando, consequentemente, alterações no padrão de resposta no momento pós 

intervenção.  Apesar disso, esse viés foi minimizado com a preocupação metodológica 

em utilizar o método Multiple Pass, treinar previamente os entrevistadores e garantir 

o controle de qualidade da informação com os pares de mães e filhos. É importante 

destacar, ainda, que na tentativa de minimizar possível viés, o poder estatístico foi 

calculado utilizando os parâmetros de recomendados por Faul et al.,2009. Este poder 

variou de 89 a 97%, sendo, portanto, suficiente para as análises aqui apresentadas 

(Faul et al., 2009). 

 Observa-se, por fim, que a literatura ainda é escassa no que se refere à estudos 

que apliquem o MTT para avaliar intenção de mudança de estágios de comportamento 

alimentar no público infantil. Por outo lado, a presente tese pode ser norteadora para 

pesquisas futuras no tema em questão.  

 Apesar das limitações elucidadas, o presente estudo avança em demonstrar a 

relação existente entre a composição corporal, consumo alimentar e intenção de 

mudança de estágios de comportamento alimentar. Outro ponto forte é que a 

aplicação da ferramenta R24h em três momentos diferentes, possibilitou uma coleta 

variada e diversa da ingesta alimentar pelos escolares. Além disso, os resultados 

expostos nesta tese são importantes no reconhecimento do estado de saúde 

nutricional e estágios do comportamento alimentar que as crianças vitorienses estão 

consideradas, permitindo que ações e programas de alimentação e nutrição possam 

ser implantados de acordo com a realidade local e que envolvam não só o indivíduo 

como, também todo o contexto em que ele está inserido – família, escola e município.  
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É notório a expressiva quantidade de crianças de 7 a 10 anos de idade, do 

município de Vitória de Santo Antão, com diagnóstico nutricional de excesso de peso, 

com perfil de composição corporal desfavorável nas medidas de CC e %GC e sem 

intenção de mudança do seu comportamento alimentar. No entanto, as ações de 

intervenção com EAN, provocou a redução da CC, a redução da ingesta calórica diária 

total e a redução do consumo de alimentos processados.  

Dessa maneira, conclui-se que o período de intervenção de oito semanas com 

EAN não foi suficiente para alterações mais expressivas no %GC, na diminuição do 

consumo de AUP e na mudança dos estágios de comportamento alimentar, sugerindo 

pesquisas posteriores com maior tempo de intervenção, com alinhamento das 

estratégias de EAN alocando as crianças em grupos, de acordo com o estágio de 

mudança comportamental inicial e com envolvimento maior com os pais e/ou 

responsáveis, desenvolvendo ações para serem executadas diretamente com eles e, 

assim, promover uma mudança efetiva na saúde nutricional e comportamento 

alimentar infantil.  

Ademais, a exposição desta pesquisa mostra-se relevante como fonte de 

informação para profissionais e estudantes da área da saúde e da educação que 

buscam embasamento teórico atualizado para fomentar ações de educação alimentar 

e nutricional para que a saúde da criança em idade escolar seja cuidada de maneira 

integral.  
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APÊNDICES  

Apêndice A – Questionário para avaliação do comportamento alimentar a partir do 

consumo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPORTAMENTO ALIMENTAR 

COMPORTAMENTO ALIMENTAR: CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS 
(Ex. biscoito, salgadinho, embutidos – salsicha, mortadela, balas, refrigerante, sucos industrializados, balas, etc) 

1. Você acha que seu consumo deste tipo de alimento, atualmente, pode 

ser considerado adequado ou saudável?  
(1) Sim (próxima questão)  
(2) Não (questão 3)  

2. Há quanto tempo você acha que seu consumo deste tipo de alimento 

pode ser considerado adequado ou saudável?  
(1) Menos de 1 mês / Entre 1 e 5 meses 

(AÇÃO)  
(2) Entre 6 e 11 meses / Há 1 ano ou mais 

(MANUTENÇÃO)  
3. Você tem pensado seriamente em diminuir seu consumo deste tipo de 

alimentos nos próximos meses?  
(1) Sim (próxima questão)  
(2) Não (PRÉ-CONTEMPLAÇÃO)  

4. Como está o seu grau de confiança quando você pensa que diminuirá 

seu consumo deste tipo de alimento em breve (nos próximos dias ou no 

próximo mês)?  

(1) Confiante ou muito confiante 

(DECISÃO/ PREPARAÇÃO)  
(2) Pouco confiante ou não muito confiante 

(CONTEMPLAÇÃO) 
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Apêndice B – Recordatório 24h (R24h) 

 

RECORDATÓRIO DE 24 HORAS 

Nome: 

Avaliador(a): 

Data da Entrevista: Dia da semana avaliado: 
 

USAR ESTA LISTA PARA ANOTAR OS ALIMENTOS RELATADOS INICIALMENTE 
    

    

    

    

    

Nome da 
refeição 

Horár
io 

Local Preparações/alimentos/be
bidas 

Forma de 
preparo/ marca 

Qte 
consumida  
(medidas 
caseiras) 

Qte 
consumida 
 (g ou ml) 
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ALIMENTOS/PREPARAÇÃO/BEBID
AS CONSUMIDOS QUE PODEM 

TER SIDO ESQUECIDOS 

QTE (g 
ou 

medida
s 

caseiras
) 

SE SIM, 
INFORM

E O 
HORÁRI

O 

NÃ
O 

ALIMENTOS/PREPARAÇÃO/BEBID
AS CONSUMIDOS QUE PODEM 

TER SIDO ESQUECIDOS 

QTE (g 
ou 

medida
s 

caseiras
) 

SE SIM, 
INFORM

E O 
HORÁRI

O 

NÃ
O 

Café / chá    Biscoito doce     

Refrigerante    Balas (Chiclete, confeito, jujuba, 

pastilha) 
   

Leite     Sorvetes ou picolé    

Suco Natural / Suco Artificial    Salgadinhos de pacote    

Maionese / ketchup    Amendoim     

Bolacha    Pipoca    

Digitador 1: Digitador 2: 
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ANEXOS 

Anexo A – Parecer consubstanciado do CEP 
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Anexo B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo C – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
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