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RESUMO

Com a répida evolucdo e crescimento corporal durante a infancia, o consumo
alimentar assume um papel importante nessa fase. A alimentagao durante a infancia,
€ capaz de gerar impactos na vida adulta e o consumo de alimentos ultraprocessados
(AUP) tem aumentado a prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTS)
e metabdlicas. Os AUPs séo considerados inadequados do ponto de vista nutricional
e podem acarretar maleficios para a saude e possiveis alteracdes no comportamento
alimentar. Dessa maneira, a proposta de uma intervengcdo com educacéao alimentar e
nutricional pode ser um instrumento eficiente para a promog¢do de uma alimentagcao
saudavel em criangas escolares. O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito
de oito semanas de intervencdo com educacéao alimentar e nutricional (EAN) sobre a
composicdo corporal, o estado nutricional, 0 consumo alimentar e a intencdo de
mudanca no estagio de comportamento alimentar de criancas de 7 a 10 anos de idade
residentes no municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. No total, foram
avaliadas 82 criancas 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
composicdo corporal (peso, estatura, indice de massa corporal (IMC/Idade),
circunferéncia da cintura (CC), dobras de adiposidade subcutanea tricipital e
subescapular e percentual de gordura corporal (%GC)). O consumo alimentar foi
avaliado a partir da aplicacdo de recordatorios 24h em triplicata e os alimentos foram
classificados de acordo com seu grau de processamento (in natura ou minimamente
processados, processados e ultraprocessados). Ja os estagios de mudanca no
comportamento alimentar dos escolares, foram avaliados baseados no Modelo
Transtedrico (MTT). Em relacdo ao estado nutricional, aproximadamente metade das
criancas avaliadas apresentaram excesso de peso (45,1%) de acordo com o
IMC/Idade, além de todas as criangas participantes terem aumentado seu peso
corporal e estatura. Apos o periodo de oito semanas de intervencdo com EAN, notou-
se gque a estratégia provocou uma diminuicdo na CC (Cohen’s d = - 0,10), reducédo da
ingestdo calorica diaria total (Cohen’s d = - 0,13) e na reducdo do consumo de
alimentos processados do grupo experimental em comparagcdo com o controle
(Cohen’s d = - 0,13). Todavia, observou-se que nao houve diferenca entre os estagios
de mudanc¢a do comportamento alimentar, entre os grupos na linha de base (p-valor
= 0,975) e pos intervencéo (p-valor = 0,251) e ndo houve diferenca intragrupos apos
a intervencgao (controle vs. controle: p-valor = 0,655; EAN vs. EAN: p-valor = 0,366).
Conclui-se que o periodo de intervencdo nao foi suficiente para alteracbes do
percentual de gordura corporal (%GC), na diminuicdo do consumo de AUP e na
mudanca dos estagios de comportamento alimentar. Destaca-se a importancia de
politicas pubicas que promovam acdes de EAN em ambiente escolar de forma regular.

Palavras-chave: consumo alimentar; comportamento alimentar; educacao alimentar
e nutricional; circunferéncia da cintura; criancas.



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 Vitoria de Santo Antéo,
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 (BMl/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 BMl/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. INTRODUCAO

A alimentacdo adequada e saudavel € fundamental para todas as etapas da
vida. No entanto, € durante a infancia que o tipo de alimento consumido vai gerar
impactos positivos ou negativos no futuro, como maleficios para o estado nutricional
e a saude das criancas podendo desenvolver quadros de obesidade, diabetes,
hipertenséo arterial, reagfes alérgicas, dermatites e outras doencas (UNICEF, 2021;
Silva et al., 2022). Além disso, é nessa primeira fase da vida que o organismo esta em
rapida evolucdo e desenvolvimento, por isso, garantir uma alimentagdo de qualidade
€ imprescindivel para que as criangas recebam todos os nutrientes necessarios para

0 seu crescimento (Brasil, 2019).

A alimentagéo durante a infancia tem sido marcada por um crescente consumo
de alimentos ultraprocessados (AUP) que, por conceito, sdo alimentos formulados
industrialmente para serem produtos com baixo valor nutricional associado a uma alta
densidade de calorias, agucares, gorduras, sal e aditivos quimicos realgcando, assim,
0 sabor dos alimentos e alargando seus prazos de validade (Brasil, 2014). Ademais,
de acordo com a classificacdo NOVA, os AUP sdo produtos de baixo custo de
producao e com fortes associacdes a marcas famosas da industria alimenticia sendo,
assim, bastante lucrativos (Monteiro et al., 2019). Deste grupo de alimentos, pode-se
citar alguns habitualmente achados na rotina de consumo alimentar, como o0s
refrigerantes, sucos de caixinha, bolachas e biscoitos, lanches salgados embalados,
sorvetes, salsicha, macarrdo instantaneo, bolos embalados, entre outros, sendo esse
consumo prevalente em cerca de 82% das criancas 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 criancas escolares da rede publica 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 necessério pontuar que, o perfil dietético da rotina alimentar com a
presenca de AUP oferece uma maior densidade energética, menor quantidade de
fibras, maior teor de acuUcar livre e déficit de nutrientes necesséarios para o bom

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

Diante desse contexto, a educacao alimentar e nutricional (EAN) é reconhecida
como uma estratégia que busca promover e proteger a saude por meio de novos
habitos que favorecam um estilo de visa saudavel (PNAN, 2012). Além disso, a EAN
constitui uma ferramenta de promocao de habitos saudaveis de maneira voluntaria e
livre, sendo utilizados recursos educacionais que considerem a fase de vida, o sistema
alimentar e o comportamento alimentar das criancas, desencadeando momentos de
didlogos, reflexdo e discusséao (Brasil, 2012, p. 23). Com isso, a EAN busca conferir
autonomia e autocuidado por meio da alimentacdo além de, valorizar os costumes
alimentares de cada regido fazendo com o que a comida local torne-se uma referéncia
(Vedana, 2021). Ademais, a EAN aplicada em ambiente escolar mostra-se eficaz para
modificagdes do estado nutricional das criangas, uma vez que a escola é um local
onde sdo inseridas praticas que objetivam a aprendizagem e, por isso, acgles
educativas para a promoc¢do da saude, incentivo ao aumento de consumo de
alimentos in natura e diminuigcdo de consumo de AUP, podem gerar impactos positivos
na reducado do peso corporal e de medidas antropométricas (Pontes; Rolim; Tamasia,

2016).
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Observa-se, portanto, que estudos envolvendo intervengdo com EAN apontam
mudancas no consumo de alimentos ultraprocessados e de habitos alimentares
inadequados das criancas, seja tanto em ambiente familiar quanto no ambiente

escolar (Knob; Bilibio; Santos, 2023).

No municipio de Vitdria de Santo Antéo, localizado na zona da mata do interior
do estado de Pernambuco, estudos prévios tém demonstrado que a obesidade infantil
tem avancado ao longo dos anos, bem como, o consumo de alimentos
ultraprocessados afetando, assim, a saude nutricional e, possivelmente, o padréo de
comportamento alimentar das criancas (Dos Santos et al., 2018; Oliveira et al., 2020;
Ribeiro et al., 2022). Nesse sentido, uma proposta com oito semanas de intervengao
com EAN pode ser um instrumento, entdo, para proporcionar beneficios sobre a
composicdo corporal, o estado nutricional, 0 consumo alimentar e a intencdo de
mudanca no estagio de comportamento alimentar de criancas de 7 a 10 anos de idade

residentes no municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Classificacdo do grau de processamento dos alimentos

No inicio dos anos 2000, a OMS levantou a discusséo do crescente nimero de
pessoas com obesidade ao redor do mundo associando essa epidemia a urbanizacéo,
com dietas mais ricas em gorduras e calorias (OMS, 2003). Até esse momento, o grau
de processamento dos alimentos nao recebia atencéo da sociedade, desse modo, a
primeira edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira apresentava 0s
alimentos agrupados de acordo com as suas fontes de nutrientes (Brasil, 2006). No
entanto, essas orientagcdes alimentares eram limitadas, ndo consideravam o
processamento industrial e adicdo de ingredientes culinarios aos produtos, nao
justificavam como os alimentos podiam gerar implicacdes na saude publica e pessoal

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

A partir dessa lacuna, surgiu a classificacdo NOVA em 2010, que reorganizou
os alimentos de acordo com a sua extensao e finalidade de processamento industrial
aplicado para eles serem comercializados, dividindo-os em: grupo 1 — alimentos nao
processados ou minimamente processados —, grupo 2 — ingredientes culinarios
processados ou da industria alimentar — e grupo 3 — alimentos ultraprocessados
(Monteiro et al., 2010). Devido a sua expressiva significancia, a nova classificagéo foi
incluida na segunda edicdo do Guia Alimentar para a populagéo brasileira, publicado
com novas orientagées no ano de 2014, aperfeicoando a divisédo dos alimentos para
quatro grupos: alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes
culindrios  processados, alimentos processados, alimentos e bebidas

ultraprocessados (Brasil, 2014).



17

Nessa perspectiva, compreende-se como alimentos in natura aqueles que
obtidos e consumidos da forma como estdo na natureza, sem que tenham sofrido
alteracdes (como folhas, frutas e ovos) e alimentos minimamente processados
agueles in natura que precisaram passar por algum processo de limpeza ou remogao
de partes indesejadas, por exemplo, mas sem adi¢c&o de ingredientes (como a farinha
de mandioca, gréos de café ou a carne congelada) (Brasil, 2014). Ja os ingredientes
culinérios, sdo aqueles destinados a temperar, cozinhar e transformar os alimentos

em refei¢cdes, como o agucar, sal e 6leo (Brasil, 2014).

Segundo a nova classificacdo do Guia Alimentar, o grupo dos alimentos
processados é formado por alimentos in natura ou minimamente processados que
sofreram adicdo de um ou mais ingredientes culinarios, 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 sdo formulacfes industriais elaboradas a partir de
substancias de alimentos e adicionadas de ingredientes de uso exclusivo da industria
como, corantes, espessantes, estabilizantes e realgcadores de sabor, para serem
produtos impereciveis, prontos para consumo e atrativos ao consumidor (Brasil,

2014).
2.2. Consumo de alimentos ultraprocessados durante a infancia

Os habitos e escolhas alimentares nos primeiros anos de vida de um individuo
sdo determinantes para a maior ou menor probabilidade de desenvolvimento de
doencas crbnicas nao transmissiveis, associadas ou ndo a sobrepeso e obesidade, e
estados de caréncia nutricional (Oliveira; Oliveira, 2019). Isso porque, a infancia € um
estagio inicial da vida em que o individuo passa por constantes transformacdes

fisiologicas e metabdlicas e que deve ser compreendido como um todo, uma vez que
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0 meio social e familiar em que ele estéa inserido pode influenciar nessas alteragcfes

(Dos Santos; Coelho; Silva, 2023).

Segundo a ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2017-2018),
divulgada pelo IBGE em 2020, a analise 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 Situacéo
Alimentar e Nutricional em Pernambuco, com dados extraidos do SISVAN 2019, o
consumo e AUP por criancas de 5 a 9 anos na regido nordeste teve prevaléncia de
87% do total de criancas entrevistadas, e o estado de Pernambuco, por sua vez, teve
prevaléncia de 91% (Leal et al., 2022). Por conseguinte, no municipio de Vitoria de
Santo Antdo, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN WEB)
acompanhou 873 criancas, na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade, e verificou que
90,15% delas consumiram alimentos ultraprocessados no dia anterior a pesquisa, de
acordo com o0 seu ultimo relatério consolidado do acompanhamento no consumo
alimentar por municipio disponivel (Ministério da Saude, 2022). Ademais, em estudos
publicados anteriormente pelo nosso grupo de pesquisa, foi verificado que as criangas
de 7 a 10 de idade residentes no municipio de Vitéria de Santo Antdo, tinham mais de
43% do seu consumo calorico diério total provenientes de AUP (Oliveira et al., 2020;

Ribeiro et al., 2022)

E necessério ressaltar que, no Brasil, os alimentos ultraprocessados estao
presentes na rotina alimentar de 80% das criangas menores de 6 anos de idade
(UNICEF, 2021). A oferta desses grupo alimentar para criangas, caraterizados como
produtos de alto teor calérico e de baixo valor nutricional, € parcialmente justificada
pela sua praticidade, ja que estdo prontos para consumo tornando-se uma Op¢ao

viavel para contemplar as rotinas agitadas da familia (Silva et al., 2018). Outra
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justificativa do alto consumo desses produtos da-se devido a condicao
socioecon6mica da familia, como foi verificado em estudo publicado que em lares com
baixa renda familiar, cerca de 50% da energia diaria consumida por criancas escolares
€ provinda de alimentos ultraprocessados (Barcelos et al., 2014). Outro estudo,
realizado em um hospital da cidade de Porto Alegre, aponta a influéncia que as mées
com baixa escolaridade, de idade mais avancada e/ou multiparas tem na qualidade
alimentar dos seus filhos, com inadequacédo nutricional, desmame precoce e

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

Uma alimentacédo adequada e saudavel comec¢a com a oferta do leite materno
na infancia de maneira exclusiva até os 6 meses de idade (Brasil, 2019). De acordo
com o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos, publicado em
2019 pelo Ministério da Saude, o periodo de introducdo alimentar é crucial para a
construcdo de habitos que perpetuardo durante toda a vida do individuo por isso, deve
ter como base a alimentagao in natura e minimamente processada, enquanto que oS

alimentos processados e ultraprocessados devem ser evitados e ndo oferecidos.

No Brasil, entretanto, nem todas as familias conseguem cumprir essas
recomendacdes pois tem acesso limitado a alimentos saudaveis e, por isso, recorrem
aos AUP que, geralmente séo opg¢des comercializadas com um menor custo (Silva et
al., 2022). Nesse contexto, uma implicagdo do consumo rotineiro de ultraprocessados
gue pode ser destacada é a alteracao no padrdo de comportamento alimentar e, como
consequéncia, pode desencadear alteracbes no crescimento natural da crianca

(Oliveira; Oliveira, 2019).
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2.3. AlteracBes no estado nutricional e na saude de criancas associados

ao consumo alimentar

O consumo alimentar infantil sofre influéncia da sua carga genética, familiar e
comportamental que, quando feito a partir de habitos ndo saudaveis e inadequados,
pode levar, incialmente, ao excesso de peso e, posteriormente, desencadear uma
série de patologias como, diabetes, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares e
obesidade (Corréa et al., 2020). E possivel observar, ainda, que a quantidade de
criancas que estdo passando por alteracdes no seu estado nutricional é crescente
devido aos habitos alimentares inadequados, os quais priorizam a ingestdao de
alimentos prontos para consumo, com composi¢ao nutricional caracterizada pelo teor
elevado de calorias, acucares, sédio e gorduras saturadas e trans (Corréa et al.,

2020).

Com essa perspectiva de habitos adotados na infancia serem refletidos na
idade adulta, um recente estudo desenvolvido no Canad4, com voluntarios 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 individuos com baixo consumo desse grupo alimentar (Nardocci et al., 2019).

A obesidade é uma patologia que atinge cerca de 5% das criancas ao redor de
todo mundo, entretanto, mostra-se mais expressiva em localidades com maior
vulnerabilidade econdmica (Asfhin et al., 2017). Desse modo, como o Brasil € um pais
ainda em desenvolvimento, e com regides bastante diferentes entre si, esse
percentual é ainda maior, chegando a uma média geral nacional de 8,2% porém, a
média das criancas que vivem na regido Nordeste e possuem o diagnéstico de

obesidade € 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 municipio de Vitoria de Santo Antdo, localizado na regido Nordeste
do Brasil, cerca de 48,8% das criangas 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 € 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 criancas e, por isso, 0
estimulo e a oferta de alimentos in natura e minimamente processados devem tomar

forca (Santos Lopes Da Silva, 2021).

Para além do diagndstico inadequado do estado nutricional, foi visto que as
criancas do municipio de Vitéria de Santo Antdo com consumo alimentar inadequado,
também podem sofrer complicagBes de saude ainda na infancia com alteracdes no
perfil bioquimico tais como, reducéo de lipoproteina de alta densidade (HDL), aumento
de lipoproteina de alta densidade (LDL), aumento do triglicerideos e glicemia de jejum
(Ribeiro et al., 2022). Outros achados em escolares do municipio mencionado acima,
demonstraram que houve uma reducdo de 0,96 mmHg na presséao arterial diastélica
guando as criangas acresciam 10% do seu consumo energético habitual de alimentos
in natura e minimamente processados dando luz, assim, a uma correlagdo entre o
consumo alimentar e o surgimento de hipertensédo arterial em criangas (Oliveira et al.,

2020).
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2.4. Estagio de intencdo de mudanca de comportamento alimentar em

escolares

O comportamento alimentar, tanto individual quanto coletivo, reflete as atitudes
tomadas frente as escolhas alimentares, iniciada desde a decisédo sobre o que comer
até a digestdo 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
intrinsecos (Vaz, Bennemann, 2014). Outrossim, o0 comportamento alimentar pode ser
considerado como um conjunto cognitivo de afetos que atuam conduzindo as acdes e

condutas alimentares (Alvarenga et al., 2019).

Diante dessa perspectiva, entende-se que o comportamento alimentar em
criangas é aprendido por meio das experiéncias alimentares vividas, as quais iniciam-
se desde a gestacao, lactacao e introducéo alimentar, sofrendo influéncias ambientais
— hébitos familiares, renda, exposicdo a midia, meio sociocultural — e influéncias
fisiolégicas — genética, motivacdo, emocdo — que irdo refletir nas suas escolhas
alimentares ao longo do seu crescimento e desenvolvimento (Pereira, Lang, 2014).
Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a0 passo que as criangas vao
crescendo, interagindo e observando o meio ao seu redor, elas também comecam a
adquirir consciéncia do momento e local que sao feitas refeicdes, além do tipo de
alimento a ser consumido em ocasides rotineiras e especiais e, Como consequéncia,
elas desenvolvem seu padrédo de selecdo e ingestdo de alimentos (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2024). Dessa maneira, alguns fatores ambientais irdo
influenciar no comportamento alimentar da crianca, quando expostas a eles, tais
como: ambiente domiciliar e escolar, estilos e praticas alimentares parentais,
exposicao regular a AUP e tamanho das por¢des dos alimentos que outras pessoas

consomem (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024).
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Diante do exposto, existem na literatura alguns modelos tedricos que podem ser
aplicados na investigacdo dos comportamentos alimentares, entre eles esta o Modelo
Transtedrico (MTT), publicado em 1992, o qual oferece uma estrutura integrada para
entender o processo de mudanca através da classificacdo em cinco estégios,
fornecendo justificativas para cada estagio além de propostas de intervencdo e
aconselhamento em cada um desses estagios de mudancas intencionais (Prochaska;
Diclemente; Norcross, 1992). Assim, € importante entender que o fundamento do MTT
S&0 0s processos e estagios de mudanca e como eles estdo impulsionando o individuo

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

Nesse sentido, os estagios de mudanca sao divididos em dois grandes grupos:
estagios iniciais, envolvendo processos cognitivos e de experiéncias vividas (I- pré
contemplacéo, II- contemplacéo e lll- preparacéo); e estagios finais, envolvendo o
comportamento (IV- acdo e V-manutencdo) (Ludwig et al.,, 2021). Ademais, o0s
estagios iniciais sdo caracterizados pela presenca de sentimentos e emoc¢des que
corroborem para a mudanca intencional enquanto que, os estagios finais sao
marcados por atitudes de decisdo e comprometimento com a mudanca e incluséo de

novos habitos (Ludwig et al., 2021).

Nessa perspectiva, é imprescindivel conhecer as diferencas entre cada etapa dos
estagios de mudanca intencional do MTT. Inicialmente, estagio de pré contemplagéo
€ marcado pela falta de intencdo em mudar o comportamento num futuro breve de
seis meses, quando o individuo ndao consegue perceber que ha um problema ou que
apenas busca ajuda por pressdo externa de pessoas préoximas (Prochaska;
Diclemente; Norcross, 1992). No estagio de contemplagdo, o individuo tem
consciéncia de que ha um problema, pensa em supera-lo mas, ainda ndo comecgou a

agir de maneira diferente (Prochaska; Diclemente; Norcross, 1992). O terceiro estagio
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€ o de preparacao e ocorre quando o individuo comeca a planejar executar algumas
acOes no préximo més para que a mudanca seja efetivada. No entanto, € apenas no
estagio de acdo que o individuo de fato se compromete e modifica seu
comportamento, suas experiéncias e, até mesmo, seu ambiente para conseguir
superar o problema (Prochaska; Diclemente; Norcross, 1992). Por fim, o estagio de
manutencdo € aquele em que o individuo consolida seus novos habitos adquiridos no
estagio anterior e cria maneiras de prevenir recaidas, além de se manter com 0s novos

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

Estudos anteriores da area da saude relacionados ao comportamento fazem uso
da ferramenta do modelo transtedrico, isso porque a hipétese comprovada desse
modelo justifica que os principios basicos da ferramenta conseguiriam explicar a
estrutura da mudanca de comportamento (Toral; Slater, 2007). No que diz respeito a
nutricdo, o MTT é utilizado focando em mudancas de escolhas alimentares, na
variacao do tipo de alimento que é consumido e controle de peso corporal além de, se
mostrar eficaz para planejamento e desenvolvimento de acdes de intervencao
nutricional em populagbes uma vez que, a identificacdo dos estagios de
comportamento geram estratégias com mais chances de serem bem sucedidas (Toral;
Slater, 2007). Além disso, esses estudos corroboram com a mudanca nos habitos
alimentares, com o0 aumento do consumo de frutas, hortali¢cas e fibras, dos individuos

gue alcancaram os estégios finais do MTT (Toral; Slater, 2007).

Dessa maneira, utilizar o MTT no periodo que antecede a intervencao mostra-se
positivo visto que, ele é um instrumento de aplicabilidade simples mas que consegue
identificar o nivel de prontidao do individuo em iniciar uma mudanca intencional e, por

conseguinte, a intervencao a ser aplicada consegue ser direcionada de acordo com
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0s estagios em que o publico alvo se encontra perante a saude e nutricdo (Pezzi et

al., 2023).

2.5. Educacao alimentar e nutricional como ferramenta para promover a

salde

No ano de 2012, foi langcado pelo Governo Federal do Brasil, o marco de
referéncia de educacdo alimentar e nutricional para politicas publicas, visando
prevenir e controlar problematicas oriundas da alimentacdo contemporanea (Brasil,
2012). Desse modo, a educacao alimentar e nutricional (EAN) é uma area de exercicio
constante, transdisciplinar, intersetorial e que conta com a ajuda de diversas areas
profissionais para promover alimentagdo adequada e saudavel, de forma espontanea
e voluntaria, através de recursos educacionais, questionadores e reflexivos que
consigam promover o didlogo, de maneira individual ou coletiva, e que contemplem

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

Faz-se necessario entender, os principios basicos da educacao alimentar e
nutricional para conseguir éxito ao aplica-la. A EAN promove uma alimentacéo
saudavel quando as necessidades individuais e coletivas, a curto e a longo prazo, séo
satisfeitas gerando sustentabilidade social, ambiental e econ6mica, valorizando a
cultura alimentar e culinaria local (Brasil, 2012). Outro aspecto importante para a EAN
€ a promocao do autocuidado, cujo individuo executa acdes em prol do seu proprio
bem-estar com autonomia suficiente para lidar com as diferentes situacdes da vida
fazendo escolhas assertivas (Brasil, 2012). Por fim, as estratégias de educacao
alimentar e nutricional devem se correlacionar entre si e devem estar presentes em
varios espacos sociais, incluindo a escola, com estratégias tracas para se alcancar o

objetivo com a populacéo que esteja participando das acdes (Brasil, 2012).
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Nessa perspectiva, portanto, o ambiente escolar é considerado favoravel para
desenvolver agdes de educacgédo alimentar e nutricional uma vez que, ele pode ser
considerado um espaco publico, permitindo o didlogo coletivo, é o local onde as
criangcas passam boa parte do seu tempo além de, conseguir abranger uma grande
guantidade de pessoas que vivem em situacbes e momentos diferentes, envolvendo
escolares, professores, familiares e comunidade (Viveiros De Castro; De Lima; Pinto
Belfort Araujo, 2021). Por conseguinte, a OMS em sua Ultima pesquisa divulgada
sobre politicas relacionadas a saude e nutricdo — que contou com participacao de 91%
dos paises, incluindo o Brasil, — verificou 160 paises respondentes a se¢do sobre
programa de nutricdo escolar e cerca de 89% deles relataram executar agdes de

nutricdo no ambiente escolar (OMS, 2018).

Além disso, como o consumo alimentar antecipa qualquer alteracdo no estado
nutricional de eutrofia, a ferramenta de educacédo alimentar e nutricional promove
acOes auxiliares para desestimular o consumo dos alimentos ultraprocessados, e
informar a capacidade que eles tém 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 criangas pelos alimentos que elas
consomem e, assim, habitos saudaveis sejam adquiridos e mantidos para que o seu
crescimento aconteca de forma natural e saudavel, com peso corporal adequado

(Moura et al., 2022).

Por outro lado, como o ambiente escolar esta inserido na rotina cotidiana das
criancas, ele também é capaz de determinar habitos 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 criancas demonstram
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(Backes et al., 2021). Diante dessa perspectiva, acbes de EAN promovidas nesse
local, assume a funcdo de difundir conhecimentos que sejam relevantes para a
tomada de decisdo acerca de quais tipos e grupos de alimentos devem ser
consumidos para um estilo de vida saudavel e, por conseguinte, evitar comportamento

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

Um estudo realizado com escolares da rede publica do municipio de Caxias do
Sul, realizou a¢bes de intervencdo com educacdo alimentar e nutricional com 1
encontro semanal de 30 minutos durante 6 semanas e demonstrou que houve uma
reducdo significativa na quantidade de AUP consumidos nas refeicbes de café da
manha, lanche da manha e jantar, de 21,37% ap0és o periodo de intervencdes (Knob;
Bilibio; Santos, 2023). Ademais, outro trabalho desenvolvido no estado de Minas
Gerais, com criancas de 7 a 9 anos de idade, também realizou acfes de intervencao
com EAN com 8 encontros consecutivos, sendo 2 encontros por semana durante 30
minutos, e foi achado uma reducédo 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 apos as acdes educativas (Pinto et al., 2019).

O presente estudou dedicou-se a analisar os efeitos no perfil nutricional dos
escolares residentes do municipio de Vitéria de Santo Ant&o, interior do estado de
Pernambuco, com a implementacdo de acbes de EAN, uma vez que, ja foi
demonstrado em estudos prévios a prevaléncia de baixo peso ao nascer das criancas
ao passo que, na terceira infancia, existe uma prevaléncia de excesso de peso nessas
mesmas criangas (Nobre, 2016; Dos Santos et al., 2018; Oliveira, et al., 2020; Ribeiro

et al., 2022).
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3. HIPOTESE

A intervencdo de oito semanas de EAN com criancas de 7 a 10 melhora a
composi¢cdo corporal e estado nutricional, reduz o consumo de alimentos
ultraprocessados, promove o consumo de alimentos in natura e leva a transformacgdes
na intencdo de mudanca no estdgio 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 intervencdao com educagao alimentar e
nutricional (EAN) sobre a composicédo corporal, o estado nutricional, o consumo
alimentar, e a intencdo de mudanca no estagio de comportamento alimentar de
escolares dos 07 aos 10 anos de idade residentes no municipio de Vitoria de Santo

Antdo.

4.2. Objetivos Especificos

> Caracterizacdo da amostra total quanto a idade, sexo, estado nutricional e
composicao corporal;
> Avaliar nos escolares antes e apés oito semanas de intervencdo com EAN:

o Parametros antropométricos (massa corporal, estatura, circunferéncia
da cintura, dobra cutanea tricipital e dobra cutédnea subescapular),
composicdo corporal (percentual de gordura corporal) e estado
nutricional (indice de massa corporal);

« Consumo alimentar a partir do grau de processamento dos alimentos,
estimando o consumo calérico diario total e a participacao relativa de
cada grupo de alimentos (em calorias e em % da ingestéao total);

e Intencdo de mudanca no estagio de comportamento alimentar

intergrupos e intragrupos.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Publico-alvo, local do estudo e casuistica

Foi realizado um estudo com criancas de 07 a 10 anos de idade, de ambos o0s
sexos, matriculadas regularmente na rede municipal de ensino da cidade de Vitéria
de Santo Antdo, na zona da mata do estado de Pernambuco. As criangas foram
selecionadas por um processo de adeséo espontanea, mediante a apresentacdo do
consentimento informado por escrito pelos pais/ responsavel (termo de consentimento
livre e esclarecido) e assentimento do proprio aluno. Além disso, os participantes do
estudo deveriam estar envolvidos no projeto “Crescer com Saude de Vitéria de Santo
Antdo”. O processo de recrutamento das escolas aconteceu por meio de uma
divulgacédo do estudo nas escolas localizadas na zona urbana do municipio e, ao final,
duas escolas aceitaram participar do estudo, foram elas: Escola Municipal Jornalista
Assis Chateaubriand e Escola Municipal Lidia Queiroz Costa. Todas as avaliacdes
gue constituem o estudo foram realizadas nas préprias escolas, as criancas foram
chamadas cerca de trés vezes para as avaliagdes em dois momentos distintos, antes
e apbs o periodo de intervencdo. J& para as acdes de intervencdo com EAN, as
criangas foram chamadas uma vez por semana, durante oito semanas consecutivas.
A aplicacdo dos questiondrios e avaliacdo antropométrica foi feita pela equipe de
pesquisa, treinada previamente, composta por nutricionistas, educadores fisicos,

fisioterapeuta e estudantes de graduacao em educacao fisica, enfermagem e nutricdo.
5.2. Critérios de incluséo, exclusao, perdas e recusas

Os critérios de incluséo utilizados foram: criangas matriculadas regularmente
nas escolas participantes do estudo e com idade dentro da faixa etaria requerida pelo

estudo.
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Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: ja ter participado de
intervencdes de qualidade de vida e saude; ter diagnéstico de magreza (a partir das
curvas de referéncia da OMS, de acordo com o IMC para idade: < Escore-z -2),
apresentar qualquer disturbio de ordem psicolégica; deficiéncias fisicas que
impossibilitem a avalicdo antropométrica; uso de medicamentos ou condicdo
patolégica diagnosticada que interfiram no estado nutricional e/ ou consumo alimentar;
meninas com menarca precoce (antes de 9-10 anos). Todas as informacgdes dos
critérios de excluséo foram coletadas diretamente dos responsaveis e/ ou profissionais

da escola.

Foi considerado como perda, aguelas criancas que passaram por processo de
transferéncia de escola antes de finalizar as avaliagdes com a equipe de pesquisa e
as criancas faltosas, as quais acumulavam 4 faltas seguidas em dias de avaliacdo. A
recusa, por sua vez, foi considerada quando, apds o inicio do estudo, os pais/
responsaveis legais ou a prépria crianga se negaram a continuar na pesquisa ou a

participar de alguma avaliacao.
5.3. Divisdo dos grupos de pesquisa e plano amostral

A divisdo dos grupos experimentais ocorreu por escolas e nao por criancas. As
escolas foram divididas por conveniéncia, de acordo com a estrutura fisica que
comportasse a intervencdo com educacao alimentar e nutricional. Neste sentido, uma
escola foi alocado para o grupo EAN e outra para o grupo de controle. O recrutamento
e avaliacdes iniciais foi realizado na linha de base e imediatamente apds intervencéo,

gue ocorreu no decorrer de oito semanas consecutivas.

O tamanho amostral para andlise estatistica dos dados, foi estimado com o

software G-power versdo 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 intervencdo de saude sobre a variacdo de IMC em criancas.
Neste sentido, 0 nimero estimado de participantes por grupo foi de no minimo 21
criancas (total=42). Em virtude de possiveis perdas de seguimento, foi acrescentado
aproximadamente 10% ao calculo estimado. A amostra final foi composta por 82
criancas (n=82), sendo 30 criancas para o grupo controle (n=30) e 52 criangas para o

grupo EAN (n=52).

5.4. Avaliacdo antropométrica da composicdo corporal e do

diagnéstico nutricional

Tendo em vista aplicar os métodos do projeto proposto, foi-se necessario,
inicialmente, aferir as medidas antropométricas de massa corporal (kg), estatura (cm),
circunferéncia da cintura (cm), dobra cutanea tricipital (mm) e dobra cutanea

subescapular (mm).

Para avaliacdo da massa corporal foi utilizada uma balanga digital portatil
calibrada com escala de 100g a 150kg (Omron®, HBF-214LA, S&o Paulo, Brasil), na
gual a crianca ficou posicionada em pé&, em posi¢do ortostatica, com o minimo de
roupa possivel e descalca. Ja a estatura foi medida com um estadidmetro portatil, com
escala de 0-200 cm e precisao de 0,1 cm (MD®, HT-01, Séao Paulo, Brasil), fixado a
parede, em que o escolar ficou descalgo, ereto, em posicdo centralizada, com o0s
membros superiores pendentes ao longo do corpo e pés unidos. Foi determinada a
medida de estatura em pé correspondente a distancia entre a planta dos pés e o vértex

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

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

indice de massa corporal (IMC) pela formula: massa corporal (kg) /estatura (m)2. Para
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identificar os escores-z de IMC/ldade (Figura 1 e 2), para cada crianca, segundo sexo
e idade, o software AnthroPlus da Organizacado Mundial de Saude (OMS) versdo 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)

3 MH Health
¢ Organization

BMIl-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

- | 5 365 368 168
10 11 12 13 14
Age (completed months and years)

368 363

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

Para obtencdo da medida em centimetros da circunferéncia da cintura (CC),
precisou ser utilizado uma fita métrica em aco flexivel, com escala de 0-200 cm e
precisdo de 0,1 mm (Cescorf®, Porto Alegre, Brasil), fazendo a medicdo no ponto
médio entre a costela inferior e a borda superior da crista iliaca, seguindo as
recomendacdes da OMS (OMS, 2000). Caso aparecesse uma diferenca superior a
2,0 mm entre as duas medi¢cdes realizadas, foi efetuada uma terceira medicdo 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 definicdo da adiposidade subcutdnea em milimetros das medidas dos
pontos propostos, foi utilizado o plicometro cientifico digital, com sensibilidade de 0,1

mm e amplitude de 75 mm (Cescorf®, Porto Alegre, Brasil).
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Para a obtencdo da medida da dobra cutanea tricipital (DCT), o braco da
crianga estava solto e relaxado ao longo do corpo e, no mesmo ponto médio em que
¢ feita a circunferéncia braquial, o avaliador, com o seu polegar e dedo indicador em
forma de pingca, separou levemente a prega do braco desprendendo-a do tecido
muscular e, em seguida aplicou o plicobmetro formando um angulo reto para que a
leitura da medida da dobra fosse realizada (Frisancho, 1990). No caso da obtencao
da medida da dobra cutanea subescapular (DCSE), a crianga estava com ombros e
bracos relaxados e o avaliador marcou o ponto, a ser avaliado, logo abaixo do angulo
inferior da escépula, formando um angulo de 45° entre a escépula e a coluna vertebral,
em seguida, com o seu polegar e dedo indicador em forma de pinga, separou
levemente a prega subescapular e aplicou o plicometro (Frisancho, 1990). Esses
dados foram utilizados para avaliacdo da composic¢éo corporal, por meio da estimativa
do percentual de gordura corporal (%GC) pela equacédo preditiva de Slaugther,
desenvolvida em 1988, a qual foi desenvolvida para o publico de 7 a 18 anos de idade,

conforme descricdo no Quadro 1.

Quadro 1 — Equacdes de predi¢cdo do percentual de gordura corporal (%GC)

Quando X Dobra cutéanea tricipital (DCT) e subescapular (DCSE) for <35mm

%GC meninos (6 - 18 anos)™ 1,21 (ZDCT+DCSE) - 0,008 (zDCT+DCSE)*- 1,7
%GC meninas (6 - 18 anos) 2" 1,33 (XDCT+DCSE) -0,013 (X DCT+DCSE)*-2,5
Quando X Dobra cutanea tricipital (DCT) e subescapular (DCSE) for >35mm

%GC meninos (6 - <8 anos)® 0,783 (xDCT+DCSE) + 2,2

%GC meninos (>8 anos - 10 anos)® 0,783 (2DCT+DCSE) + 1,6

%GC meninas (6 - 18 anos) *° 0,546 (ZDCT+DCSE) + 9,7

Fonte: Slaugther et al., 1988; PLohman; Going, 2006.

Para classificagdo do %GC, foi utilizado as referéncias de LOHMAN (1987), com

s

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

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

Quadro 2 — Classificacdo do percentual de gordura corporal (%GC)

Classificagéo Meninos Meninas
Adequado =100-=2100-=200 <150-2150-=250
Elevado =200 =250

Fonte: Lohman, 1987 (adaptado).

5.5. Consumo alimentar

No momento inicial e apos o periodo de oito semanas de intervencdo de EAN, foi
aplicada a ferramenta de recordatorio 24h (R24h) (Apéndice B), pelas nutricionistas
gue integravam a equipe, em 3 dias diferentes, ndo consecutivos, sendo avaliado 1
dia de final de semana e 2 dias de semana, os quais foram respondidos pela propria

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

Para aplicar o recordatério alimentar, foi utilizado o método Multiple Pass que
consiste em cinco etapas: 1) Listagem rapida dos alimentos e bebidas consumidos; 2)
lista de alimentos esquecidos; 3) horario e local de consumo dos alimentos; 4)
descricéo dos alimentos e quantidade ingeridas, revendo as informagdes relatadas; 5)
revisdo final das informagcfes e sondagem sobre alimentos que tenham sido
consumidos e que nao foram relatados (Barufaldi et al., 2016; Conway; Ingwersen;

Moshfegh, 2004).

Para facilitar e padronizar as quantidades relatadas que foram consumidas, fez-se
necessario utilizar um album fotografico de utensilios e alimentos previamente

publicados pelo nosso grupo de pesquisa (Figura 3) (Santos et al., 2019). No entanto,
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os alimentos que nao constarem no album fotogréfico foram relatados em medidas
caseiras e a conversdo para gramas e/ou mililitros baseou-se na padronizagéo
proposta por Pinheiro (Pinheiro et al., 2008). Caso fossem citados alimentos que nao
estivessem contidos na tabela TACO, esses seriam cadastrados no software a partir
da consulta na tabela de composicao nutricional dos alimentos consumidos no Brasil
(IBGE, 2010) e das informag¢@es contida nos rétulos 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 informacfes de
consumo coletadas de cada escolar, foi utilizado o Software WebDiet, versdo 4.0, cujo
programa tem como base a Tabela Brasileira de Composicao dos Alimentos (TACO,

2011).

Com relagdo aos dados de consumo calérico total diario com valores muito
discrepantes foram excluidos, dessa forma, criangcas com valores extremos de
ingestao caldrica total (<600Kcal/dia e 24500Kcal/dia) foram consideradas outliers.
Nesse caso, o valor de N para as analises de consumo foi de 77 criangas (controle =

27; EAN = 50).
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Figura 3 — Album fotogréfico de quantificacdo alimentar para criancas

Album fotografico
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Fonte: Santos et al., 2019
Figura 4 — Exemplo de por¢cédo no album fotogréfico de quantificacdo alimentar

para criancas
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Fonte: Santos et al., 2019
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5.6. Classificagdo dos alimentos segundo o grau de

processamento

Os alimentos relatados pelas criangas entrevistadas foram classificados a partir do
seu grau de processamento, de acordo com a definicdo da segunda edicdo do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil et al., 2014), o qual foi baseado na

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

Tendo em vista que, o grupo 2 da classificacdo NOVA corresponde aos
ingredientes culinarios e esses, geralmente, sdo subnotificados no R24h, ndo foram
incluidos na lista de alimentos (Fardet et al., 2017). Desse modo, as preparacdes
culinérias 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 preparagdo e todos os demais ingredientes, como Oleo, acucar 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 | - alimentos in natura e minimamente processados; grupo |l
- alimentos processados e grupo Il - alimentos ultraprocessados (Ribeiro et al., 2022).
O consumo alimentar foi avaliado a partir da descricdo do valor energético total e do
valor energético dos alimentos ultraprocessados, processados, in nhatura ou

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

A categorizacdo 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 nutricdo que compunham a equipe de pesquisa, treinados previamente.
Ademais, é importante pontuar que, as criangas que estivessem com algum dado
faltante no questionario foram excluidas das andlises estatisticas. Ao final, para o
ajuste energético diario, foi feito a média aritmética do consumo relatado nos 3 dias

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

presente estudo.

E imprescindivel destacar que, foi realizado a remocéo do efeito da variabilidade
intrapessoal com ajuste energético e de macronutrientes através do método proposto
pela Universidade de lowa, Estados Unidos da América (Guenther; Kott; Carriquiry,
1997). Além disso, afim de diminuir o risco de erro inter avaliador, cada crianca
participante do projeto foi avaliada pelo mesmo avaliador em todos os momentos da

pesquisa.

5.7. Intencdo de Mudanca no Estagio de Comportamento

Alimentar

Os estagios de intencdo de mudanca no comportamento alimentar dos escolares,
foram avaliados baseados no Modelo Transteérico (MTT) (Prochaska; Diclemente;

Norcross, 1992).

bY

No que diz respeito & avaliacdo do estagio de intencdo de mudanca de
comportamento alimentar, cada crianca foi questionada a respeito de seu
comportamento alimentar frente ao consumo de alimentos ultraprocessados, sendo

utilizado um questionério adaptado de publicagdes prévias, o qual compreende um
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nuamero limitado de perguntas e parte da avaliacdo da pratica alimentar atual (Boff et
al., 2018; Rossi et al., 2001; Toral; Slater, 2007) (Apéndice A). O questionario foi
aplicado por nutricionistas da equipe, em 2 momentos: na linha de base e apds a
intervencao (oito semanas), de forma que a crianca fosse classificada em um dos
cinco estagios de mudanca antes da intervencdo, para que as acles fossem
planejadas de acordo com o estdgio em que O grupo encontrava-se, e apés a
intervencao para verificar se houve algum processo intencdo de mudanca. Dessa
maneira, 0s estagios de mudanca, resumidamente, sdo: pré-contemplacao,
contemplacéo, preparacdo, acdo e manutencédo (Prochaska; Diclemente; Norcross,
1992). O primeiro estagio, de pré contemplacdo, é marcado pela auséncia da intencéo
de mudar, resisténcia ou desconhecimento de que algumas praticas alimentares sao
inadequadas e precisam de adaptacdes; no estagio de contemplacéo, ha a intencéo
de mudanca porém, atitudes nao foram tomadas para que iSSO ocorra; por sua vez,
no estagio de preparacédo, € observado um desejo de realizar mudangas no seu
comportamento alimentar com algumas estratégias tracadas mas, ndo ha consisténcia
ou expressividade nessas mudancas; o0 quarto estagio é o da acédo e pode ser visto
um envolvimento mais ativo, com 0 plano de a¢cao posto em pratica para mudancas

na alimentacdo; no ultimo estagio, de manutencdo, ocorre uma constancia nas

alteracOes dos habitos alimentares e instituindo uma rotina mais saudavel.

Diante disso, a classificacdo foi realizada por um algoritmo baseado no
consumo alimentar, adaptado de publicacBes prévias para populagcdo em questao

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

5.8. Intervencdo com Educacao Alimentar e Nutricional

A intervencdo com educacdao alimentar e nutricional (EAN) ocorreu diretamente

com a crianca participante. As acdes de EAN foram realizadas por nutricionistas
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especializados em nutricdo infantil, interagindo com a crianga nas dependéncias da
escola, realizando atividades tedricas e praticas que promoviam o diadlogo entre as
partes. As acdes de EAN tiveram duracdo média de 40 minutos e aconteceram 1 vez
por semana (Branco et al., 2019). O diagndstico inicial para planejamento das acfes
gue seriam desenvolvidas, partiu de dados coletados anteriormente pelo nosso grupo
de pesquisa, onde foi identificado que 43,7% do valor caldrico total consumido por
escolares do municipio de Vitoria de Santo Antdo, eram provenientes de alimentos
ultraprocessados (Oliveira et al., 2020). Desse modo, a programacao foi que as a¢goes
de educacao alimentar e nutricional focassem em reduzir 0 consumo desse grupo

alimentar, dado o seu prejuizo a salde das criancgas.

Para o desenvolvimento das acfes, foram considerados os principios contidos
no Marco de Referéncia de Educacédo Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas
e na segunda edicdo do Guia Alimentar para a populacdo brasileira (Brasil, 2012;
Brasil, 2014). As tematicas que foram discutidas ao longo das oito semanas de
intervencao estdo apresentados na Tabela 1 e ilustradas nas Figuras 5, 6, 7, 8, 9, 10,

1le12.

Durante a intervencdo a avaliacdo formativa foi realizada de forma ludica
através da utilizacao de dois jogos: jogo do seméforo e jogo da montagem dos pratos.
A partir do que foi observado nos jogos, as dividas e questionamentos das criangcas
foram esclarecidas através de uma conversa informal com os educadores. Ja a
avaliacdo somativa, foi realizada ao final do estudo a partir da avaliagdo do consumo

alimentar.
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Tabela 1 — Temas e principios da EAN atendidos, objetivos e recursos das acdes de educacao

alimentar e nutricional

SEMANA TEMAS E PRINCIPIOS OBJETIVOS RECURSOS
DA EAN
1° O caminho dos alimentos: | Estimular o interesse pela Video: Nico e tubérculo
do campo ao corpo descoberta da origem dos Degustaco de bolo de
alimentos, valorizar alimentos .
o macaxeira;
e Principio de EAN: I- i o
Sustentabilidade naturais e regionais, promover a
ial ambiental Avental terapéutico: explicando
soc a; a .e ae reflexdo sobre o cuidado com o
economica, o caminho do alimento dentro
meio ambiente.
IlI- Valorizacéo da do corpo.
cultura alimentar local
e respeito a
diversidade de
opinides e
perspectivas,
considerando a
legitimidade dos
saberes de diferentes
culturas.
2° Cultivando sua hortinha Trabalhar conceitos de educacdo | Montagem de horta organica:
ambiental e estimular o interesse Coentro, horteld, alface,
e Principio de EAN: II- ) _ _
Abordagem do por alimentos in natura ou cebolinha, tomate.
S|ste_ma ahn_wentar na minimamente processados.
sua integralidade.
3° Conhecendo os alimentos | Discutir as principais diferencas Apresentar os graus de

in natura, processados e
ultraprocessados e seus

impactos na saude

e Principio de EAN: VI-
A educacéo enquanto
processo permanente
e gerador de
autonomia e

nutricionais entre alimentos in
natura, minimamente processados
e ultraprocessados, observando
rétulos e embalagens de produtos

industrializados e refletir sobre o

processamento através da
forma de apresentacao dos
alimentos (Exemplo: Morango:

fruta, geleia e petit suisse);

Jogo do semaforo dos

alimentos.
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participagéo ativa e
informada dos

impacto do consumo desses

alimentos na saude.

sujeitos.
4° Indo as compras + leitura | Permitir que as criangas auto Iniciar questionando quais as
dos rétulos de avaliem seus habitos alimentares | compras mais comuns na
ultraprocessados e promover reflexdes sobre como | familia;
melhoré-los, bem como identificar .
o Apresentar os rotulos dos
e Principio de EAN: i | d
x um alimento ultraprocessado. . .
V- A promogédo do P alimentos da aula anterior de
autocuidado e da
autonomia. forma mais detalhada;
Apresentar as nomenclaturas
do acgucar e sal e suas
respectivas recomendacdes.
5° Painel dos alimentos Comparar as quantidades de Montagem e apresentacéo do
o acucar gordura e sal dos ainel comparativo com alguns
e Principio de EAN: VI- ¢ 9 P P 9
A educagéo enquanto | ajimentos ultraprocessados. alimentos e suas respectivas
processo permanente
e gerador de quantidades de acucar, sodio e
autonomia e
participacéo ativa e gordura.
informada dos
sujeitos.
6° Importancia da agua Refletir sobre os beneficios do “Xixidometro”: material didatico
consumo de agua para saude e mostrando as diferentes
e Principio de EAN: V- il q dod | 5es de uri
A promogao do estimular o consumo adequado de | coloracdes de urina, a
autocwdgdo eda agua. depender da hidratacéo.
autonomia.
7° Como montar um prato Estimular a crianca a realizar o Jogo: montagem do prato de

saudavel?

e Principio de EAN: IV-
A comida e o alimento
como referencias:
Valorizacéo da
culinaria enquanto
pratica emancipatéria

café da manha saudéavel e
explanar sobre a relagcéo entre
tomar café da manha, ganho de

peso e qualidade de vida.

café da manha e almoco

saudaveis.
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80

Sentado a mesa: o ato de
comer

e Principio de EAN: IV-
A comida e o alimento
como referencias:
Valorizacédo da
culinaria enquanto
pratica emancipatoria;

VIl — A diversidade
nos cenarios de
pratica.

Incentivar a realizagdo da
refeicdo, sentado a mesa com
familiares ou amigos e estimular a
atencéo plena no ato de comer

evitando distracées.

Piguenique coletivo com bolos,
sanduiche, suco e frutas
(meldo, banana, laranja,

melancia).

Fonte: Simbes, 2024; Brasil, 2012

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

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

Fonte: Simdes, 2024 — Dados obtidos na pesquisa

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

ultraprocessados e seus impactos na saude

Fonte: Simdes, 2024 — Dados obtidos na pesquisa
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Figura 8 — 4° semana de EAN - Indo as compras + leitura dos rotulos de

ultraprocessados

Fonte: Simdes, 2024 — Dados obtidos na pesquisa

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

Fonte: Simdes, 2024 — Dados obtidos na pesquisa



Figura 10 — 6° semana de EAN - Importancia da agua

2 T AT 2

Fonte: Simdes, 2024 — Dados obtidos na pesquisa

Figura 11 — 7° semana de EAN - Como montar um prato saudavel?

Fonte: Simdes, 2024 — Dados obtidos na pesquisa
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Figura 12 — 8° semana de EAN - Sentado a mesa: o ato de comer

Fonte: Simdes, 2024 — Dados obtidos na pesquisa

5.9. Aspectos éticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
38865920.6.0000.5208), o parecer esta contido em “Anexo A”. A participacdo das
criancas no estudo foi condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por seus pais ou responsavel (Anexo B), bem como a permissao da
crianca, mediante a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo

Q).
5.10. Andlises estatisticas

Inicialmente, foi realizada a andlise exploratéria dos dados para identificacao

do padrdo 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 padrdo da média) e mediana e intervalos
interquartilicos, para dados ndo paramétricos. Na descricdo das proporcdes, a
distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal, pelo intervalo de confianca
de 95%. Para as andlises, as variaveis com distribuicdo ndo paramétricas e que nao
apresentaram homogeneidade, foram ajustadas por meio de transformacao
logaritmica. Para comparacdes intergrupos (controle vs. EAN) na linha de base e pés-
intervencdo. Foi realizado o teste T para amostras independentes (dados
paramétricos). Para as avalicOes intragrupos (controle vs. controle; EAN vs. EAN) pré
e pos intervencao 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 pos intervencdo. O
teste de effect size é definido como o grau pelo qual o fenbmeno esta presente no
estudo da seguinte forma: Cohen'sd é >0.01 e <0.15 (efeito muito pequeno); Cohen's
d é > 0.15 e < 0.40 (efeito pequeno); Cohen's d € > 0.40 e < 0.75 (efeito moderado);
Cohen'sd € > 0.75 e < 1.10 (efeito grande); Cohen's d é > 1.10 e < 1.45 (efeito muito
alto); Cohen's d € > 1.45 (efeito extremo) (Cohen, 2013). Na comparacao das
proporcdes, usou-se o teste de qui-quadrado de independéncia e teste Q de Cochran,
para comparacao de propor¢des intergrupos e intragrupos, respectivamente. O nivel
de significancia foi mantido em p <0,05. Todas as andlises foram conduzidas utilizando

0 pacote estatistico SPSS versao 20.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL).
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6. RESULTADOS

6.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra total foi constituida por 82 criancas, 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). Nao
foram encontradas diferencas na idade entre os grupos na linha de base. Na
Tabela 2, estdo expostas as analises descritivas em relagdo ao estado nutricional

e composicao corporal da populacéao alvo do estudo.
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Tabela 2 — Caracterizagdo descritiva de criangas de 7 a 10 anos, no municipio de Vitéria de Santo

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

Total (N=82)
Variaveis
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/m?) 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
E/':rfﬁ'r']go 38 (46,3) 35,8 - 57,1
44 (53,7) 42,9 - 64,2
Estado nutricional
Adequado 45 (54,9) 44,1 - 65,4
Elevado 37 (45,1) 34,9 -55,9
CC - Obesidade Abdominal
Sim 20 (24,4) 16,0 - 34,4
Nao 62 (75,6) 65,6 — 84,0
%GC
Adequado 51 (62,2) 51,4 -72,2
Elevado 31 (37,8) 27,8 — 48,6

N: tamanho amostral; IQ: intervalo interquartilico; DP: desvio padrdo; 1C95%: intervalo de
confianca 95%; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; DCT: dobra
cuténea treicipital; DCSE: dobra cutanea subescapular; %GC: percentual de gordura corporal.

Teste T de amostras independentes (dados paramétricos). *p<0,05.

Fonte: Simbes, 2024



53

6.2. Antropometria, composicao corporal e diagnostico
nutricional

Com relacéo ao estado nutricional, de acordo com o diagnostico gerado pelo

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

correspondem a 45,1% (IC 95%: 34,6 - 55,9) e 0s 54,9% (IC 95%: 44,1 - 65,4)

restantes eram criancas eutréficas. Ademais, segundo diagndstico gerado pela

medida da circunferéncia da cintura, cerca de 24,4% das criancas foram classificadas

com obesidade abdominal.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as andlises descritivas da antropometria apos o
publico estudado ter sido submetido a uma intervencdo de oito semanas com EAN.
Foi analisado a comparacao intragrupos (controle pré vs. controle pés; EAN pré vs.

EAN po6s) na linha de base e apés a intervencéo.

Apo6s o periodo de oito semanas, a comparacao intragrupos (controle vs. controle;
EAN vs. EAN) mostrou que todos 0s grupos experimentais apresentaram aumento de
peso corporal e estatura (tamanho de efeito considerado pequeno), dobra cuténea
tricipital e percentual e gordura corporal (tamanho de efeito considerado muito
pequeno). Ja para a circunferéncia da cintura (CC), observou-se uma diminui¢do
nesta variavel no grupo EAN apds oito semanas (tamanho de efeito considerado muito

pequeno), enquanto houve um aumento no grupo controle.

Apés o periodo de oito semanas, a analise intergrupo (controle x EAN) mostrou
gue ambos os grupos apresentaram ganho de massa corporal e estatura. Além disso,
os resultados de indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), dobra
cutanea tricipital (DCT), dobra cutanea subescapular (DCSE) e percentual de gordura
corporal (%GC), ndo demonstraram diferenca estatistica apds as oito semanas de

intervencao.
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Tabela 3 — Andlises estatisticas descritivas de criancas de 7 a 10 anos (controle=30 e EAN=52) submetidas a intervencéo de oito semanas com EAN. Os
dados incluem antropometria e composicao corporal. Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2024.

Grupo Experimental

Linha de Base Pés Intervencéo
Variaveis
Grupo Controle Grupo EAN Grupo Controle Grupo EAN d (Cohen’s)
(N=30) (N=52) p-valor (N=30) (N=52) p-valor £
médiatDP médiatDP mediatDP médiatDP
Antropometria e composicao
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/m?) 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: educacao alimentar e nutricional; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; DCT: dobra cutanea triciptal;
DCSE: dobra cutédnea subescapular; %GC: percentual de gordura corporal.

Teste T pareado (dados paramétricos). Os valores de p referem-se a comparagédo entre controle e EAN. *p<0,05 refere-se a comparacao entre a linha de
base e pos intervencdo em cada grupo.

Fonte: Simbes, 2024
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6.3. Consumo alimentar a partir do grau de processamento dos

alimentos

Com relacdo ao consumo alimentar, este foi avaliado a partir da ingestao
calorica diaria total e ingestdo calorica diaria dos alimentos segundo o grau de

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

Na Tabela 4, sdo apresentadas as andlises descritivas referentes ao consumo
alimentar antes e apos o publico estudado ter sido submetido a uma intervencéo de
oito semanas com EAN. Incialmente, foi realizado uma avaliacdo intergrupos (controle
vs. EAN), na linha de base e apds a intervencdo, em que foi visto que ndo houve

diferenca entre os grupos (>0,05).

Por outro lado, foi analisado a comparagdo intragrupos (controle pré vs.
controle pés; EAN pré vs. EAN pdés) na linha de base e ap0s a intervengéo e observou-
se que, houve reducdo na ingestdo calorica diaria total em ambos os grupos apos o
periodo de oito semanas. Além disso, no grupo EAN, verificou-se uma reducédo no
consumo caldrico total e na participacdo relativa da dieta (% do total de energia
proveniente do grupo) de alimentos processados ap0s a intervengdo. No grupo
controle, por sua vez, apos as 8 semanas, identificou-se uma redu¢do no consumo de

alimentos in natura.
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Tabela 4. Descricdo das analises estatisticas do cosumo alimentar segundo o grau de processamento de criangas de 7-10 anos de idade (controle = 27;
grupo EAN = 50;) submetidas ou ndo a intervenc¢éo de oito semanas. Vitéria de Santo Antdo, Brasil, 2024.

Linha de base Pés-intervencéo
Variaveis Grupo - Grupo - d
Controle P P Controle P P
EAN valor EAN valor (Cohen’s)
Média DP Média DP Média DP Média DP £

Ingestéo cal6rica (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
Ingestéo cal6rica dos alimentos (kcal/dia):
In natura/ min. 766,94 280,60 771,38 321,81 0,952 691,91* 272,96 754,07 267,05 0,337 -0,06
processadosJr
Processados/ Ing.

o 202,32 192,53 209,14 142,96 0,860 223,15 158,04  189,32* 156,19 0,369 -0,13
culinarios
Ultraprocessados 883,93 259,78 846,24 430,31 0,634 869,25 366,85 816,78 322,41 0,518 -0,08

Contribuig&o caldrica dos alimentos (% da ingestéo total de kcal):

In  natura/ min.

41,29 12,40 43,19 14,93 0,576 39,30 13,97 43,42 13,97 0,218 0,02
processadosT
Processados/ Ing.
o 10,50 9,17 11,78 7,68 0,517 13,25 10,24 10,69* 8,26 0,238 -0,14
culinarios
Ultraprocessados 48,20 12,18 45,02 15,30 0,355 47,43 11,22 45,87 12,80 0,595 -0,06

EAN: educacéo alimentar e nutricional; DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura. Tinclui as preparagdes culinarias a base desses
alimentos; Min.: minimamente; Ing.: ingredientes. p-valor refere-se a comparacdo entre os grupos (teste T). *p<0,05 refere-se a comparacao intragrupo (teste T pareado) na
linha de base e po6s-intervencao (controle vs. controle; EAN vs. EAN). d (Cohen’s): tamanho do efeito (£: refere-se a comparacao intragrupo EAN). Fonte: Simdes, 2024.
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6.4. Intencdo de mudanca no estdgio de comportamento

alimentar

A respeito da intencéio de mudanca no estagio de comportamento alimentar, esta
foi avaliada a partir das respostas coletadas de um questionario adaptado baseado no

Modelo Transtedrico, que parte da avaliacdo da pratica alimentar atual.

Na Tabela 5, sdo apresentadas as andlises descritivas referentes aos estagios
de intencdo de mudangca no comportamento alimentar antes e apds o publico
estudado ter sido submetido a uma intervencéo de oito semanas com EAN. De inicio,
foi realizado uma avaliacdo intergrupos (controle vs. EAN), na linha de base e apos a

intervencao, em que foi visto que ndo houve diferenca entre os grupos (>0,05).

Em continuidade, foi analisado a comparacéo intragrupos (controle pré vs.
controle pos; EAN pré vs. EAN pos) na linha de base e ap0s a intervencgéo e observou-
se que, também nao existiu diferenca nos estagios de mudanga em ambos 0s grupos

apos o periodo de oito semanas.
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Tabela 5. Descricédo dos estagios de mudanca de comportamento alimentar de criangas de 7-10 anos de idade (controle = 30; EAN = 52) submetidas ou néao

a intervencdo de oito semanas. Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2024.

Linha de Base

Pés Intervencéao

Variaveis Controle Grupo EAN Controle Grupo EAN
N (%) IC95% N IC95% N 1C95% N 1IC95%
(%) (%) (%)
Estagios de Mudanca do Comportamento Alimentar
Pré-contemplacéo 7 10,8 - 40,3 7 6,0-24.4 1 0,02 -13,9 6 4,8-22,0
(23,3) (13,4) (3,3) (11,5)
Contemplagéo 6 85-36/4 12 13,1-35,7 13 26,7 -6,11 20 26,0 - 52,0
(20,0) (23,1) (43,3) (38,5)
Preparagéo 14 29,6 — 64,2 26 36,7 - 63,3 14 29,6 — 64,2 22 29,5-55,9
(46,7) (50,0) (46,7) (42,3)
Acéo 1 0,02 -13,9 3 15-143 0 0,00 -6,2 2 0,7-11,4
(3.3) (5.8) (0,0) (3.8)
Manutenc¢éo 2 1,1-19.2 4 25-17,0 2 1,1-19,2 2 0,7-11,4
(6,7) @, 7) (6,7) (3.8)

EAN: educagéo alimentar e nutricional; IC: intervalo de confianga.
Qui-quadrado de independéncia: Nao houve diferenga entre os grupos na linha de base (p-valor = 0,975) e po6s intervencao (p-valor = 0,251).

Q de Cochran (amostras pareadas): Nao houve diferenca intragrupos apos a intervencao (controle vs. controle: p-valor = 0,655; EAN vs. EAN: p-valor

= 0,366).

Fonte: Simdes, 2024.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal investigar o efeito de oito
semanas de intervengdo com educagéo alimentar e nutricional (EAN) sobre a
composicao corporal, o estado nutricional, o0 consumo alimentar e a intencdo de
mudanca no estagio de comportamento alimentar de escolares na faixa etaria de
7 a 10 anos de idade residentes no municipio de Vitoria de Santo Antdo — PE. Os
principais resultados alcancados foram: (a) alto percentual de criangcas com
excesso de peso; (b) cerca de um quarto das criangas tiverem diagnostico de
obesidade abdominal; (c) as criancas que participaram da intervencdo com EAN
tiveram uma reducdo na circunferéncia da cintura e apresentaram reducao no
consumo de alimentos processados; (d) as criancas que formavam o grupo
controle, demonstraram uma reducao no consumo de alimentos in natura no final
do experimento; (e) ndo houve mudanca entre os estagios de intencdo de
mudanca de comportamento alimentar em ambos 0s grupos.

Evidéncias mostram que o excesso de peso e obesidade no publico infantil é
considerado um problema de saude publica, tornando indispensavel o incentivo
do governo para a criacdo de estratégias para reverter esse diagnostico nutricional
na populacédo (Oliveira et al., 2017). Neste estudo, ambos o0s grupos estudados
apresentaram ganho de estatura e massa corporal, resultados naturalmente
esperados pela fase de vida do publico alvo (Nobre et al., 2016). Entretanto, quase
metade da amostra estava com excesso de peso, sendo uma parcela associada a
presenca de obesidade abdominal. Estes achados corroboram com o estudo
anterior realizado no nordeste brasileiro, especificamente no estado da Bahia, em

gue foi demonstrado a presenca de alteracdes no estado nutricional entre criangas
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escolares, com diagnostico de sobrepeso e obesidade associados a ingesta
inadequada de alimentacdo saudavel (Martins et al., 2018).

O presente estudo também corrobora com o relatério da OMS, cuja previséo €
que em 2025 possam ter até 75 milhdes de criangas ao redor do mundo com esse
diagnostico, demonstrando um crescimento exponencial e destacando a condi¢ao
da obesidade infantil como um dos principais problemas de saude da atualidade e
para o futuro (OMS, 2016).

Diante desse contexto, este trabalho demonstra uma tendéncia de aumento de
namero de criancas com diagnostico de excesso de peso, em comparagcdo 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 criancas
avaliadas estavam na condic¢ao nutricional de excesso de peso (Dos Santos et al.,
2018). Ja no ano de 2020, esse quantitativo aumentou para cerca de 40,8% das
criancas estudadas com diagnostico de excesso de peso (Oliveira et al., 2020).
Em ambos os estudos prévios, foram avaliadas criancas na mesma faixa etaria no
municipio de Vitéria de Santo Antéo (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 populacao,
como sugerido por estudos anteriores, em que existe um aumento na medida da
CC com o consumo desse grupo alimentar de maneira precoce na infancia (Costa
et al., 2019; Vilela et al., 2022). Nesse sentido, tal relacdo pode ser justificada pela
alta carga glicémica e densidade energética dos AUP, que ir4 desencadear uma
estimulacdo exacerbada da glicemia e insulinemia poés-prandial, podendo
ocasionar o transporte de nutrientes da oxidacdo 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, evidéncias apoiam que a obesidade
central, avaliada pela CC, esta inversamente relacionada ao maior consumo de
alimentos in natura e minimamente processados fortalecendo, portanto, o risco
metabdlico inerente ao alto consumo de AUP (Vilela et al., 2022).

O presente estudo observou que as criangas participantes da intervengcdo com
educacado alimentar e nutricional apresentaram uma reducéo na medida da CC
apos o periodo de oito semanas. Este é um resultado importante para estimular
acOes de intervencdo com EAN porque, um estudo anterior desenvolvido com
criancas de 7 aos 10 anos de idade, demonstrou que a aproximadamente 85% da
sua amostra era formada por criangcas com CC elevada, em decorréncia de um
consumo elevado de alimentos processados e ultra processados (Santos; Paixao;
Almeida, 2022). Ademais, outro estudo realizado com criangas e adolescente em
Recife-PE, evidenciou que cerca de 98% da sua amostra estava com CC elevada
associando-se a alteracdo do estado nutricional com o excesso de peso corporal
e correlacionando-se a elevacdo de pressao arterial nesse publico (Pessoa;
Augusto; Araujo, 2017).

Outro achado importante deste estudo que fomenta a relevancia da EAN para
0 publico em questéo, foi a reducdo no consumo e no percentual de contribuicdo
calorica de alimentos processados e ingredientes culinarios — os quais séo
destinados a temperar, cozinhar e transformar os alimentos em refei¢cdes, como o
acucar, o sal e 6leo — pelas criancas que participaram das acfes de intervencao.
Segundo o Guia Alimentar, os alimentos processados sao constituidos por
alimentos in natura ou minimamente processados que passaram por etapas
industriais simples de adicdo de um ou mais ingredientes culinarios, como o sal e

0 acgUcar (Brasil, 2014). Apesar de os alimentos processados estarem abaixo dos
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AUP, as recomendac0des atuais indicam que o consumo desse tipo de alimento
deve ser limitado, j& que o0 processamento resulta em uma maior densidade
energeética proveniente da adi¢cao de gordura, sal e agucares, contribuindo, assim,
para uma alimentagdo com recomendagdes nutricionais desequilibradas, com
maior contribuigc&o caldrica e menor contribui¢cao de vitaminas e minerais (Monteiro
et al., 2018; Santos; Paixao; Almeida, 2022).

Abrangendo a saude nutricional com outros pardmetros metabdlicos, um
recente estudo, realizado em criangcas de 7 a 10 anos, demonstrou uma
associacao entre o alto consumo de alimentos processados com a elevacao da
pressao arterial (Vilela et al., 2022). Além disso, o consumo elevado de sodio,
gorduras e acUcares, presentes nos alimentos processados, pode vir a
desencadear outras doencas cronicas nao transmissiveis relacionadas a
alimentac&o, como as dislipidemias e diabetes (Conte, 2016).

Percebe-se, assim, que 0 ambiente escolar pode exercer uma ampla influéncia
no combate a obesidade infantil com a promocao de novos habitos alimentares
saudaveis atingindo uma alta quantidade de criancas (Castro; Lima; Belfort, 2021).
Dessa maneira, sabe-se que um dos objetivos da estratégia de EAN é estimular o
pensamento critico para gerar autonomia no individuo de escolher por opcdes
alimentares saudaveis de forma voluntaria (Bezerra, 2020). Associado a isso,
portanto, a EAN manifesta-se como uma estratégia de suma importancia para a
solucdo desta problemética por meio de politicas publicas (Brasil, 2012).

Mostra-se necessario, por conseguinte, o investimento em informar o publico
infantil acerca da alimentacao e nutricdo, mediante o avanco da obesidade nessa
populacao, visto que o consumo alimentar € um dos fatores relevantes para esse

acontecimento, sob a 6tica 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, concluiram que, quase metade do consumo caldrico
dos escolares do municipio de Vitéria de Santo Antdo, sdo derivados de AUP
demonstrando, assim, uma urgéncia no trabalho de conscientizacao acerca desse
assunto (Oliveira et al., 2022). Ademais, estudos sugerem que 0 excesso de peso
e alteracdes antropométricas estdo diretamente associados a baixa qualidade
nutricional da dieta e, por isso, a implantacado de acdes que promovam EAN sdo
indispensaveis para reverter esse cendrio adverso no diagnostico nutricional e
evitar o desenvolvimento de desordens metabdlicas (Melo; Silva; Santos, 2019;
Oliveira; Oliveira; Brito, 2023).

Existe um consenso internacional que refere-se a um maior beneficio para lidar
com a obesidade infantil por meio de a¢des de intervencédo com carater preventivo
e que consigam atingir uma quantidade maior de criancas, aproximando-se mais
da realidade vivida por esses individuos com o objetivo final de impactar
positivamente suas escolhas alimentares e saude em geral (PAHO, 2014; WHO,
2004). Nesse sentido, a proposta de uma intervencdo com educacéo alimentar e
nutricional pode ser um instrumento eficiente em criangas escolares, € isso que
Knob e colaboradores (2023) encontraram anteriormente em que, foi observado
uma reducéo significativa no consumo de alimentos ultra processados e de habitos
alimentares inadequados das criancas, seja tanto em ambiente familiar quanto no
ambiente escolar, ap0s oito semanas de intervencdo com EAN (Knob; Bilibio;
Santos, 2023).

Para que o individuo adote, melhore e mantenha novos habitos alimentares
adquiridos ap6s um periodo de intervencao nutricional, € necessario que ocorra

uma mudanca no comportamento alimentar (Pezzi et al., 2023). No que diz
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respeito a intencdo de mudancgas nos estagios de comportamento alimentar, existe
uma profundidade nos processos cognitivos, afetivos e avaliativos, incluindo
controle de estimulos e situacdes, para que a mudanga na maneira de se alimentar
efetivamente aconteca (Prochaska; Diclemente; Norcross, 1992). De acordo com
o MTT, é durante o estagio de acdo que os individuos acreditam que podem mudar
comportamentos com autonomia, entretanto, € também nesse estagio que eles
precisam de maior apoio e compreensao nos seus relacionamentos mais proximos
(Prochaska; Diclemente; Norcross, 1992).

O comportamento alimentar de uma crianca é formado desde 0s seus primeiros
meses de vida e é uma construcdo gradual com a interacdo entre a crianca € 0
ambiente em que ela esta inserida, destacando-se seus relacionamentos mais
proximos — o ambiente familiar e 0 ambiente escolar (Dantas; Silva, 2019). Nesse
sentido, pesquisas anteriores sugerem que pais e/ou responsaveis podem ser
parcialmente responsabilizados por habitos alimentares ndo saudaveis das
criancas e que a alternativa para reverter esse quadro € a mudanca conjunta de
toda a familia (Lorenzato, 2012). Dessa forma, apesar da escola ser reconhecida
como um ambiente provedor de alimentacdo para as criancas, se nao houver
acOes que integrem a familia na intervencdo de maus habitos alimentares, a taxa
de sucesso € menor ja que é voltada apenas para as criancas (Dantas; Silva,
2019).

Uma recente revisdo sistematica demonstrou que a ferramenta de EAN
associada a técnicas comportamentais é efetiva para mudar o consumo alimentar
(Pezzi et al., 2023). No entanto, o MTT destaca que, para a mudanca de estagio
acontecer e se alcance, de fato a mudanca de comportamento, € necessario que

ocorra o estimulo de acordo com o estagio de mudanca de prontiddo, ou seja,
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aquele em que o individuo se encontra, para que o individuo se mova em direcéo
a concretizacdo da mudanca (Prochaska; Diclemente; Norcross, 1992). Nessa
perspectiva, entende-se que, as estratégias sé obterdo sucesso se forem
desenvolvidas atividades de EAN de maneira particularizada, com as criancas
divididas em subgrupos, de acordo com o estagio de mudanca de prontiddo,

identificado no tempo zero do estudo.

Existem algumas limitacdes inerentes ao presente estudo que necessitam de
discusso. E valido ressaltar, inicialmente, que trata-se de um estudo transversal cuja
coleta de dados ocorre em um momento especifico na populacdo, sem
acompanhamento e, por isso, as relacdes de causa-efeito ndo podem ser verificadas.
Além disso, como a amostra foi constituida por um processo de adesdo espontanea,
os resultados devem ser interpretados com prudéncia uma vez que, pode acontecer
falta de interesse dos pais e/ou responsaveis de criancas eutréficas sobressaindo,
portanto, uma amostra com maior aderéncia de criangas que estdo com excesso de

peso.

No que diz respeito ao consumo alimentar, pode-se pontuar uma limitacao de
alteracao nesse padrao no momento inicial do estudo pois, por questfes éticas, 0s
pais e/ou responsaveis foram informados que as criangas iriam passar por uma
avaliacdo do consumo alimentar no inicio do estudo. Consequentemente, isso pode
ter levado a alteracdes no padrao de ingesta alimentar, com alteracdes das fontes
alimentares de rotina. Entretanto, as criancas foram questionadas se havia ocorrido
alguma alteracdo nas suas refeicdes de costume, antes do recordatério 24h ser
aplicado na linha de base, e as respostas foram negativas. Outra questéo relevante é
o fato de o R24h ter sido respondido pela propria crianga, 0 que pode apresentar

aumento nos erros que sao inerentes a propria ferramenta, e, como ele foi aplicado
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seis vezes ao longo da pesquisa, as criangcas podem ter se acostumado com o método
gerando, consequentemente, alteragcdes no padrdo de resposta no momento pos
intervencao. Apesar disso, esse viés foi minimizado com a preocupac¢do metodologica
em utilizar o método Multiple Pass, treinar previamente os entrevistadores e garantir
o controle de qualidade da informac&o com os pares de méaes e filhos. E importante
destacar, ainda, que na tentativa de minimizar possivel viés, o poder estatistico foi
calculado utilizando os parametros de recomendados por Faul et al.,2009. Este poder
variou de 89 a 97%, sendo, portanto, suficiente para as analises aqui apresentadas

(Faul et al., 2009).

Observa-se, por fim, que a literatura ainda é escassa no que se refere a estudos
gue apliquem o MTT para avaliar intencdo de mudanca de estagios de comportamento
alimentar no publico infantil. Por outo lado, a presente tese pode ser norteadora para

pesquisas futuras no tema em questao.

Apesar das limitagGes elucidadas, o presente estudo avanga em demonstrar a
relacdo existente entre a composicado corporal, consumo alimentar e intencdo de
mudanca de estdgios de comportamento alimentar. Outro ponto forte é que a
aplicacdo da ferramenta R24h em trés momentos diferentes, possibilitou uma coleta
variada e diversa da ingesta alimentar pelos escolares. Além disso, os resultados
expostos nesta tese sdo importantes no reconhecimento do estado de saulde
nutricional e estagios do comportamento alimentar que as criangas vitorienses estao
consideradas, permitindo que agcdes e programas de alimentagdo e nutricdo possam
ser implantados de acordo com a realidade local e que envolvam néo s6 o individuo

como, também todo o contexto em que ele esté inserido — familia, escola e municipio.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

E notdrio a expressiva quantidade de criancas de 7 a 10 anos de idade, do
municipio de Vitéria de Santo Antdo, com diagndstico nutricional de excesso de peso,
com perfil de composicdo corporal desfavoravel nas medidas de CC e %GC e sem
intencdo de mudancga do seu comportamento alimentar. No entanto, as acdes de
intervencdo com EAN, provocou a reducdo da CC, a redugéo da ingesta calorica diaria

total e a reducdo do consumo de alimentos processados.

Dessa maneira, conclui-se que o periodo de intervencao de oito semanas com
EAN néo foi suficiente para alteracbes mais expressivas no %GC, na diminuicdo do
consumo de AUP e na mudanca dos estagios de comportamento alimentar, sugerindo
pesquisas posteriores com maior tempo de intervencdo, com alinhamento das
estratégias de EAN alocando as criangas em grupos, de acordo com o estagio de
mudanga comportamental inicial e com envolvimento maior com 0s pais e/ou
responsaveis, desenvolvendo a¢des para serem executadas diretamente com eles e,
assim, promover uma mudanca efetiva na saude nutricional e comportamento

alimentar infantil.

Ademais, a exposicdo desta pesquisa mostra-se relevante como fonte de
informagéo para profissionais e estudantes da area da saude e da educacdo que
buscam embasamento tedrico atualizado para fomentar acdes de educacao alimentar
e nutricional para que a saude da crianga em idade escolar seja cuidada de maneira

integral.
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Apéndice A — Questionario para avaliagdo do comportamento alimentar a partir do

consumo

COMPORTAMENTO ALIMENTAR

COMPORTAMENTO ALIMENTAR: CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

(Ex. biscoito, salgadinho, embutidos — salsicha, mortadela, balas, refrig

erante, sucos industrializados, balas, etc)

1. Vocé acha gue seu consumo deste tipo de alimento, atualmente, pode
ser considerado adequado ou saudavel?

(1) Sim (préxima questdo)
(2) Néo (questdo 3)

2. Ha quanto tempo vocé acha que seu consumo deste tipo de alimento
pode ser considerado adequado ou saudavel?

(1) Menos de 1 més / Entre 1 e 5 meses
(ACAO)

(2) Entre 6 e 11 meses / H& 1 ano ou mais
(MANUTENCAO)

3. Vocé tem pensado seriamente em diminuir seu consumo deste tipo de
alimentos nos préximos meses?

(1) Sim (préxima questdo) _
(2) Nao (PRE-CONTEMPLACAO)

4. Como esta o seu grau de confianca quando vocé pensa que diminuird
seu consumo deste tipo de alimento em breve (nos préximos dias ou no
préximo més)?

(1) Confiante ou muito confiante
(DECISAO/ PREPARACADO)
(2) Pouco confiante ou ndo muito confiante

(CONTEMPLACAO)




Apéndice B — Recordatério 24h (R24h)

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nome:
Avaliador(a):
Data da Entrevista: Dia da semana avaliado:
USAR ESTA LISTA PARA ANOTAR OS ALIMENTOS RELATADOS INICIALMENTE
Nome da Horar Local Preparagdes/alimentos/be Forma de Qte
.~ . . consumida
refeicao io bidas preparo/ marca (medidas

caseiras)

79

Qte
consumida
(g ouml)



ALIMENTOS/PREPARACAO/BEBID
AS CONSUMIDOS QUE PODEM
TER SIDO ESQUECIDOS

Refrigerante

Suco Natural / Suco Artificial
Maionese / ketchup

Digitador 1:

Café /cha

Leite

Bolacha

QTE(g  SESIM,

ou INFORM
medida EO
s HORARI
caseiras (o]

)

ALIMENTOS/PREPARACAO/BEBID
AS CONSUMIDOS QUE PODEM
TER SIDO ESQUECIDOS

Biscoito doce
Balas (Chiclete, confeito, jujuba,

Sorvetes ou picolé
Salgadinhos de pacote
Amendoim

Digitador 2:

pastilha)

Pipoca

QTE (g
ou
medida
s
caseiras

)

SE SIM,
INFORM
EO
HORARI
o
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCT)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - PROGRAMA DE POS GRADUAC A EM NUTRICAOQ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDNY
TFAlA REAPONSAVEL LEGAL FELO MENDRE IFE 18 A™05)

Solicitamos a s autorizagio para convidar o (2 sew'soa Abho (o) para participar, como voluntbieie (a). da pesguisy
“Estudo de parimetrs. pulricionais, canfiometabolicos, comportamentais ¢ epigenéticos de escolares dos 7 aos 19 anos de wade
submetidos a wm prodocole de ineinamento fisico pliométrico @ imervencio noircional™. Esta pesguisa @ da responsabilidsde dio
(a} pesquisacdor (a) Carol Virginia Gois Leandro, Centre Académico de Vikoria - Universidade Federal de Pemambuce. Enderegoc
Centro Académica de Vikdrz, Fm Alle do Reservalario, sm. S35608-680. Bela Visla- Vildna & Sante Anldo-PE. Emil:
caral Jeandroigulpe.br, lelelone para contalo: (E1] 98614-0464. Também participam lambém desla pesguisa os pesguisdones:
Jusdn ]ll.'l'l'il.'.ll.' b Cesla Salva, telefone P camlabo: (R BRESED1TH, comell. jodd besilvaibulpe b, Wylla Taths Foass ¢ Sibei, welefone pasa
contales (E1) PITIIAT ool w oyl bolil coen; Raquel Camaln, oo pors comtaie: {51) 9131750, comil: mguelanioi poeil com; Talnes Lais
Perzira Sanbis ke Ofreira, ol prass contala (31} BR500-TI00, snmil. s beiulpels, Maan Condeagio Babosa da Silva, ieelime pas contaie: (1)
REATIAETL, cvmil: neavarsbako sl com; Maning de Fitime Viess, 1dofime par contato (BT 596400, cmil: manine visirsiofpe be, Gaboacl
Carvallin Jurisiia Semlos, elcRoe para comlae: (B1) 709630 76, comil galicks cpanosulpe b, . bBalell da Cots Relesa, wlefin jum contal (31§
DIAEED, crnail! salely sibeiniialpe b Ras Masinho dis Sanke, wlefine parg comtal (31) P0662 560, comll ravisamioods ulpe Be, Tudiel Goes Moles,
tdeline jua contale (310 PRESA12A], ohsel belogald hetiaileom Misom Ambd Mo dos Samlos, lefne joua contalo (R1 P0TO34EDT, camil:
e W gl coan @ e soh g onealago de Canol Viegise (i Ledsslie Telefne: (2119861 4-0064, e-mail carol lemdniiulpe b

(Wa Senhora serd esclarecido (a) sobre gualguer dinvida o respeilo da participacio dele’a ma pesquisa. Apenas guanido
toches ox esclanecimentos forem dwdos @ o/a Senhora conconkar gue o (a) menor Gga parte do estsdo, pedimos gue mibrigue ax
folhas e assine an final desle docwmento, guee estd emdeas vias, Uma via deste tlermo de consantimento The serd eninsgue € 2 outra
[eara com o pesguisador responsavel, (Va Senhorfs estard bvee para decidir que elefa participe ou o desla pesguisa. Caso ndo
aceile gue ele’a participe, nio haverd nenhem problema, pois desistir que sou lilhe'a participe € um dareibe sou. Caso ndo
concorde, ndo haverd penalizacio pam ele’s, bem come serd possive] relirar o consentimento em gqualguer Bse da pesgquisy,
Lambem sem nerhema penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESDUISA:

0 Esta pesguisa estd sendo desenvolvida como o objelive de avaliar guais 530 os efeilos de exercicio fisioo (ireinamento fsioo
pliométrico: salios ou “pulos™) e da edocacio alimentar ¢ noincional (palesiras, aulas ¢ converas sobre alimenlacio
sauclivel) sobre vs parimetmos nulricionas (alimentagio ¢ estado netricional), cardiometabilioos (glioose de jejum, colestern
total e lrcdes e inglicerideos, pressde anerial), comportamentais (atividale fisica, wo e videngame ¢ computador,
ambienle alimeniar, coordenagio melora e epigenélices (expressio de mioroR MAs: avalia a genética) de esoolares des 7 aos
1% amos de wlade de Vikiria de Sanio AntSo-PE.

LA imtervengie consisticd em Educacio Alimentar e Mutricional ¢ Treinamemte [[isice pliomérice. As agdes de educagio
alimentar ¢ nuircional (palesims, aslas e conversas sobre alimentagio sasdavel) e de tremamenio pliomeétrice (ireino com
saltes ¢ "pulos™) serio realoadas na propria eseela © por profssionais (nuinciomstas ¢ edocadores [Iso0s) experionles ¢
treinados, com o prioprie escolar @ nas dependéncias d escola.

0 As clapas de avaliapies 30 as seguinies: 1) imemos em escolas da rede mumicipal realizar queshionanos sobre alimentagan,
vicio alimenlar, siress inlantil e [@ones sociodemogralicos (as condigies em gue o escolar vive, guanio a Gmilia recebe por
me%, 52 3 mde ouw p irabalha etc). Além disso, faremos uma pesguisa no comércio local para saber guais alimentos 5o
disponihalizados para compra. Também iremos conhecer como exld o cnescimento ¢ desenvolvimento do seu ilbo alroés das
medidas de peso, allur, circenferéncia da cinbora, aliera das pemas e monoo em wma sala reservada, Também serd realieada
a avaliagdo da pressio arterial stravés de um apancTho de medicio da pressio arterial, que ser colocado no brago do escolar.
) escolar também ser submetide 3 um exame eletrocardiogralice, ende serdo fxados 5 eletrodos Loricices para registro do
simal, com duragio de 15 minulos ¢ aos testes de desenvolvimento motor gque envolvem apsrics de mdo e lesles de cormila,
Também marcemas um dia com os pais para a celela de sanguoe, gue serd realizala ne Centro Académico de Vilona pelo
horiris da manhd. MNesta elapa, vs escolares devem eslar acompanhados do pai ou responsdvel € terd duragio de 20 minulos.
Fara a avalisgde da composicie corporal (gorder corpora] ¢ massa magra), os cscolares, junlamenle com o pad oo
responsavel, serdn ransporiadas aié a UPE, em Recile. MNesse momento, o5 escolares deverdo permanecer deilaxdos durante 5
{cincn) minulos pare avaliagio da composicio corporal. Pary avaliagio da laxa metabalica de repouso (guaniidade de
calorias gasia pela orianca para manier o funciomamento de orgios e sisiemas), o esoolar deverd companecer ap laborbnioe de
Franlogia do Esfirgo da Universidade Federal de Pemamboco (Cenbro académico de Viloria), onde deverd Bicar deitadio
durante Mmin, com uma mascars no roste. 25 Ma segumda etapa os esoolares participardo das imervengdes com as agoes de
educagio alimenier ¢ putricionzal ¢ do reinamente s pliométrion. Estas imtervengies serde nelivadas na escola. 3) Na
teroeine etape, gue serd apis 12 semanas das intervengibes, os esoolares repeticio todas as avaliapies da etapa 1. menos, os
questivnarios de vicio alimentar ¢ stress imlanul. 4) Na teroeing slapa, que serd apis 24 semanas de intervenigio, os escolares
repeliran b as avaliagies da elapa 1, menos, os questionianos de vicie alimenlar ¢ siress indanbl @ o exame de mio-X.
Casn necessdne, 0% custos com o deslocamento sordo de responsshilidade dos pesquisadores, uniersicdade ¢ edilas de
auxilio lranceire. (ha seja, nenhum participanie da pesguisa ler costo financeins par participar das avaliaches.

Para a avaliagio realizads alraviés de guedionanios, os participanles seran avaliados individualmenie para evitar gualgueer Lipo
de constrangimente. Para avaliagio do perfil bioguimico {oolela de sangue) ¢ identificacio de microBtNAs, ha riscos de
ooTer acilenles com ohjelos gue podem furar (ex_: agulhal, ao qual 2 eguipe © o escolar estio expostos. A lim de minimizar
o rison, esse procedimente serd realizado por profissional capacilade a esta fungio, sende realizade procedimentos pedries
comir 2 lavagem de mdos, vso adequado de eguipamenios de prtecao ¢ materiais descantaveis, recipienies ¢ eguipamentos de
gualidade, com recipienles nesislentes. @ impermedveis @ em locxis de Beil acesso para a deposigio dos materiais. (s
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desconlonos associades a colela de sangue podem acomtecer desde wma minima sensagio de dor alé malores sensagies de
dor, hematoma ou ouwtre desconfortao. Case alpum oulre sinloma além deo padcdo ooorms serd necessino comumicr
imedialamente a0 pesquisador responssivel pora gue sejam lomadas as devidas providéncias. Em caso de acidenies, o
individun ser enviado para o Hospital Jedo Murilo de Oliveir, O apanclho DA, wtilizado para avaliagio da compasigio
corporal (gonfura corporal e massa magral, emile algumas radiagies sirves de Teixes de mics X de baixa enengia (owr ¢
haixa expusigio de rdiagio) gue podem ser prejudicias guando aplicadas em excesso (repetidas veses). Por isso, para ndo
correr maiores misoos, o DXA soi realoado apenas duas veoss. Sobre a olilcacio da calorimetnia indiretla, método
responsave] por avaliar a taxa melabolica basal, ndo ha contraindicapies para realivacio desla medida melabolica para as
criangas, Mo entanin, além do desconlone que o miscara pode caosar, apis o relirad do mdscara. alguns desconlonos coma
lalla de ar ¢ lonora @ambém pedem acomtecer. () lahoralario conta oom eguipe devidamente treinada para. auxiliar em
gualyuer inlercarrencia. Na avaliagio da pressio arenal, o cquipamento ulilimde para afencio provec mm minimo aperio,
porem assim que oosne a2 medigio, o eguipamento desinila ppidamente, cessando o desconlorto. Com relagae an
cletrocanbiograma, um procedimento pouce mvasive, o qual n@o uiilia radiagio para ser leio, ndo apresenla nscos. Ele
apenas & contrainficado para guem possui alergia ao adesivo presepie nos cletrodes. Caso algum oabro sinboma além do
palrio comm serd necessino ocomenicar imedialamente a0 pesquisdor responsiyve]l par que sejam emacdas as devidas
providéncias, Este mélodo de aferigio ndo apresenia mscos maiores. Para o einemente pliscmétrion, obseraese a
possibdlidade de ocormer alguns riscos come quedas e desconfortos respiralones. Nesle cso, recomende-se gue o sossio de
treimamento seja mierrompida para gue o pesquisador responsavel possa bmar as alibodes de primeimos socomos e se
necessano iransienr para o sorvigo e saisbe (Tospalal Joaos Mundo de Oliveimal. Sew lilho tambam pode w2 senlir cansado
duranle a pesquisa, pele lompo gasto respodende os questionanos ¢ feoendo os exames. Se islo ocorer, ele podera
inkermMmper a enlrevisla ou exame ¢ relomd-los poslerionmenie, S€ Quiser.

A paricipagio do sew Alho mesla pesquisa irar benelicios para as criangas, [amilia, escola e comumdade. Ao fnal de odas
ux avaliaghes fremps entregar 2o0x pais wm documenio com dodas as informagies avaliadas (oonsumoe alimentar, dagnisticn
de vicio alimentar, avaliagio do crescimento, desenvolvimento @ saide). Com estes dadios, caso seja. identilicado algemas
alleragies vood receberd vm encamichamento para levar sew filho 4 unidade de saode mais prosima. Alem disso, ser
disponabalizado um material eduwcativie para conscienlizar ornangas, pais © educadores. Mo final do estodo, mbém inomos
lomecer um relabinio pars a escola informando como esta a sonle dos escolanes mabncelades. Assim, come a comunidade
também tera benelicios, vislo gue iremos ooer a avaliagio e dizgnosbon nutricional, diminuandie as sobrecargas da enadacde
de sande local. Também esperamos sensibilior vs governantes sobre a imporiancia de abividwdes que melhorem a sde
inlamiil, como garantia de evitar o desenvolvimento de doengas, como a obesidade mo lulore,

Faad st o if g pesguisa 12 plena libeadads de s rooses o poeticiper di cieda & Guat Sl devside il scarstish pomalicadio
|hr |HI|.I. |].|.n Py [Eee Tirks @ inf Tica ke |I."n.'.|.lﬂ weTi " e s divelpsdes apene cm el ou publicagies cienlilicie,
acha dis wolulivios, & alio s anlic i epmsdecis pelo caud, dudo m\:vuﬂ.rll:lphlulh..l ud paatipacio. Tk dedos colitados st

presuiza, comiey ok Quistiongrios, Mol ameccrsln sm paste de anqureo © oongrosdon pesoal, sob o noponsabilidede de poaquessdon, oo endenge s

inliiada, pl.‘l.l-pu'hlkl e i 5 i q'.nnu KErming da r!."l.p.ll'ﬂ 03 fa) senhor () ndo pagach nals ¢ nein ssiolrd r|:||n:n rnl!;u.'m.'lllll para :Irl.‘l.u|-r|h.||u|

desla pesguiza, puis deve #ir d¢ Renm el T b o edicrbcadio it caein JG danos, s parli

dele’s na pesqusa u.lll'ul'rl- devmi judicial ow cus-pudiciall Se 5|u|.'|-rr ikl s iy para 2 particijudio sorio b pedins [I.'h.'.l.lmr'l
i L & ulk G0, Fm cia g dovml i las e ke Slicrr st cluda, |.|-1|.I:«|:||h:1l.lpuﬁ_l. ciomullar o Conils

Frasa cm Ptgiza quh.l:nhlii.rn Husarsns da UTFPE s cmlisegn: (Avemids da F.*-ﬁ:rh w'm = Prdlis do 05 - 1" Andar. vala 4 - Cidale DVsiverdtaria.

Ruxifle-FE, CEP: 307400600, Tel: (313 21 35.E5RE — c-mail: gopeoe'a ulpe vl

Assinatura di pesguisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAC AD DOUA VOLUNTARIO
Euw, . {CPF . abaixo assinado, respomsavel  por
. Aulorizn 3 sua parbicipagao o oestufo “Estido  de pardmelnos nolmcionats,
cardiomelabolicos, comporfamenlais ¢ epigenéticos de escolares dos 7 acs 19 anos de idade submelados a um protocelo de
treimamente fisioo pliomélnion ¢ inlervengao nuincional”, oomo volmtariofa). Fu devidamenle inlormado (a) ¢ esclarecido (a)
pelo {a) pesyuisador {a) sohre a pesquisa, ox procedimentos nela envolvidos, assim como os possivels mscos ¢ beneficios
decmmenles da participagio dele (2). Fod-me gerantdo que posso relirar o men consenliments 2 gualguer mismenta, sem gue islo
leve a qualguer penalidesde oo intermepeie de sewe acompanhamentod assisténcia’tralamenlo pare mim ou pare o (a2 menor cm
uesliio.
Laocad e dala Assimatura div {da) responsivel:
Presenciavmos o solicilagio de consentimenie, esclarecimentos subre a pesyuisa e aceile do
vidunliriv em participar. 12 lestermunhas (nio ligadas & equipe de pesquisadores o

Tz Minmee:
Assinalura: Avssinabura:

DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO COM (81) 981341757 whatsapp
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Anexo C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERN AMBUC
CENTRO DE CIENCLIA DA SAUDE - PROGEAMA DE POS GRADUACAD EM NUTHRIC A0
TERMO DE ASKENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDO
(PARA MESNORES IE T a 18 A™M05)

Convidamos vooé . apis aubirizacio dos sous pais oo dos responsdveis legais] para
participar come voluntario (ap da pesquisa “Esbude de pakimelros  nubricienais, cands balices, comporlamenbas
epigeneticos de escolares dos 7 aos 19 anos de lade susbmetidos a um prstocolo de Incnamento [iace pliomeélnon e mlorvengio
nutricienal”™. Exsla pesguisa € da responsabilidade do (o) pesguisador (a) Carel Virginga Givis Leandoe, Centro Académico de
Wildria - Universicade Federal de Pemambuoco. Endercgo: Centro Académice de Viedra, Bua Allo do Resorvaldro, s,
5560E-680. Bela Vista- Vikbna da Sante Anldo-PE. Email: carolleandrofguipebr, elelone pora conlato: (81) 986 14-0464.
Também pariicipam lambém desta pesquisa os pesquisadones: Jodo Henmgoe da Costa Silva, elefone pera conlabe: (1)
GRISS-DIT], email: joaobcsilvaiulpebr. Wylla Tatiana Ferreira ¢ Silva, 1elefone para contalo (E1) Y963T3ZE2, emaal:
wyllatdhotmailcom; Faguel Canute, telelone para contato: (315 %9163-1750, emaxil: ragoelcametodgdumailomm; Talnes Lais
Pereira Santos de Olbiveira, elefone para contato: (K1) 98509-T200, emal: aines. laisiufpebr Mayara Conceigie Barboea da
Silva, telefome para conlate: (81 984213571, email: mayarsbarbozaaiiemail.com; Martica de Fatima Vieira, lelefone para
conalo: (E1) Y9E94-4E9, email: martimavicimiuipebr; Gabriela Carvalho Juerema Sanlos, kelelone para contalo: (B1)
BU9LG. 3176, email: gabriclacjsaniosipuipebr; |, lsabella da Costa Ribeimo, telefone para contate (81 999408869, amal:
isabella.ribeirdauipe.br; Ravi Marishe dos Sanwos, elelone para conlate: (B1) Y96625608, email: ravisaniosiulpe.br; Babele
Crves Mobre, lelelone pars contalo: (81985562261, email: belegnicbotmail. com; Marces André Moura dos Sanlos, lelefone para
contalo (B0} YYTUREET, email: mmoura23iemail com ¢ esld sob a orientagio de Carol Virginia Gois Leandmo Telelone: (B1)
GRA 1 4=, e-manl cans] Jeandrdulpe. br.

VooE wr esclanecido (a) sobre qualgquer divida com o responsive] por esta pesguisa. Apenas guande odos ox
esclanccimentes foram dados @ voof concorde com a realivagio do estmlo, pedimos que rubrique as [olhas ¢ assine a0 [inal deste
documenti, que csid em duas vias, Uma via deste lermo The serd enlnegee pans guee sous pais oo responsivel possam guondi-la e a
vuira ficard com o pesquisador responsawe],

Vo€ estard livre para decidir participar ow recusar-se. Caso nde aceile perticipar, ndo haverd neshum problemi, desisir g
um dirgilo sew. Para participar deste estudo, am responsdvel por voeé deverd autorizar ¢ assinar um Terme de Consenlimentis,
podendi relitar esse consenlimenlo ow inlenromper a sua participagio em gqualyoer e G pesquisa, sem nenhoem poegjeiem,

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Esta pesyuisa estd sendo desenvolvida como o obgetivo de avaliar guais <30 os efeitos do exercicio fisico (ireimamenio fisico
plimetrico: salles ou “pules™) ¢ da odecagie alimentar ¢ netricional (palestras, aolas ¢ comveras sobre alimenlagio
saudivel ) sobre vs pardmebros nulnicions (alimentag@o ¢ estade netncional ), cardiomelzhalioes (glioose de jegum, colesters]
bal e lrgdes o Ingliceridens, pressao arenal), comporiamentais (alividade fsica, wo de videogame ¢ computador],
ambienle alimentar, coondenacio modora e epigenébions (expressio de mioroRNAs: avalia a genitica) de esoolares dos 7 aos
1% anpes de adade de Vitonia de Sanio Anl3o-PE.
Nessa pesyuisa, vood responderd algens gquestionines par gue possamas corhecer o sua alimenlagio, as condighes am gue
Vg vive, guando s Bamilia recebe por mis, se sua mie ou pai trabalba e ele, wenbificar se hi comporiamentos die vicio por
comidas, gue nos G comer desconimoladamende alimenlos come doces, salgadinbos ¢ refrigeranies e sbress infandil. Vamos
saber comiy exld o sew crescimentn © desenvolvimento, atraves de avaliaghes de pesa, altur, cirounlioréncia & cinbura, altura
das pemas ¢ oneo © se vood apresenta alleragtes ma saide atraves de avaliagie da pressiio arterial © des sous balimentos
cardiacns e da codets die sangee gue serd realizada em am dia de manhd junte com o sew responsivel. Também vamos realizar
com voed leskes de apertos de mio e de comida para avaliar sew desempenho molor ¢ vames conbecer comis esla o seu mivel
de alvidade fisica e analisar a expressao de microRNAs. Além disso, vamoes ssber o gue o coméncio local disponibili de
alimentos para yocé. Também iremos Feer anlas de educagio alimentar ¢ nuincional que serdo realizades por nuincionistas,
2 wewes ma semand Messas aulas iremos conversar sobre alimentagae ¢ saide por 30 minutes. Alem disso, vocg participara
de atividades com exarcicios de salies (Irenamenio plioméines) e borga @ quinla-lea, duranie 12 semanas, Todas esss
avaliagies mencionadas serio realiadas na escola.
Avalizremos lambém a sua composicar corporal para sber gual o peroeniual de gordera e masoulo do sew corpo.
Lnlizaremos wm aparelho que se chama DXA {(densiomeina por emissae de mios x de dupla energia) que Dncion
basicamente como um ric-x, voof apenas preciserd lcar dedlade mexendo-se o minimo poskivel por aproximadamente 5
manulos. Fara essa avaliagio vocg ird com o seu responsave] ale a Universidade Federal de Pemambuen, em Becile. Tod
viagem serd cisleada pelos pesquisadores, universidade ¢ edilus de anxibio fimanceiro. Ouw sejo, nenhum participanie da
pesguasa lerd cusio Ananceiro pary participar das avaliaghes. Vo€ lambém vl parbicipar da avaliagio do sew gasto de energia
(Eaxa metabalica de repouso: quentidade de calorias goe voe? gasta para manler o luscionamento de argdes ¢ sislemas). Essa
avaliagin serd realivada na Universidade Federal de Pemambuoce (Centro académico de Vitdria), omde deverd foar deilads
duranie 3imin, com wma miscra na moste. Durante o estodo vocg ser avaliado s veees ¢ de fooma individual.
Pary dimimer qualquer risco que possa ocormer iremoes. aplicar os goestionanies de foma mdividual, assim inomos evikar
brincadeiras e o i los. Dheranle a colela de sangue., inamaos Beer o reinamenio de foda . equipe, assim coma o aso
de equipamentes de seguranga adeguades par evitar gualguer acidente com objetos goe possam [, Além disso, lodos ox
mmaberiats seran devidemente limpos e descartéavets para eviler contaminagio. Os desconlorios associados a coleta de sangue
podem aconteoer desde sma minma alé matores sensapives de dor, bematomas oo desconloros @ regibdo que a agulba
perfurarie. (3 aparelho para medir o composigio corporad, emile algumas rdiagoes alraves de Teixes de raios X die baixa
energia (ourta ¢ baixa exposcio de rmbiagio) que podem ser prejudiciais guando aphicades vinas veres, Por iso, pan nio
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CRSAr malees Tiscos, exs avaliagao ser realicads apenas duas veses. Sobre a vlilivacio da calorimebria indineta, gue serve
para avaliar o laxa melabdlica basal, mao ha contrmindicagoes para realimcio em crangas, Vo2 pode senlir desconlorio
duranle o uso da méscara ¢ apis relirer a madscara pode senbir @l de ar ¢ oo, O laborakono conta com eguipe
devidamente treinads para The auxiliar em gqualguer iMercorréncia. Na avaliagio da pressio arerial, o eguipamento ol imdo
para aferiglo provocs wm minime aperbs, porom assim gue ooorme @ medicie, o eyuipaments desinila rapadamenie, sessanido
o desconforte. O elatrocanbiograma gue avaliard o sou timente cardiaen € um procedimento que ndo apresenla riscos. Ele
apenas € contraindicado para guem possui alergia ao adesivo presente nos eletrodes. Caso algum subro sintoma além do
pailrio ocoma vocE pode comumicar mmedialumenle 30 pesguisador nesponsavel pora gue sejam lomades as devides
providéncias. Este mélodo de afengdo nde apresenla miscos maiones. Para o exencicio fsioo de sallos {ireimamenio
plismetrico). ha a possibilidade de ocomer alguns rscos como guedas ¢ desconlorios respiralonos. Mesle caso, a segio de
treimamenie seril inlermompada pam gquee o pesquisador responsive]l possa lomar s alilodes de primesines sooomos. © se
neoessario ransferir par o servige de saisde (espital Jodo Muribe de Ofiveira). Viscg lambém pode se sentir cansado duranic
a pesquisy, pelo lempo gasio respondendo os guestiondrios ¢ Goendo os exames. Se sk ooomer voog poderd inlemmomper a
enlrevisla ou exame € retomd-hos poslerionmenle, s guiser.

I A sua participagin nesla pesquisa rard benelicios para voce, sua Gimilia, sua eseola e sua comunidsde. Adraves da sua
participagin iremos lhe informar como estd sua saode ¢ s alimestagio. Case esteja inadeguada iremos The ajodar a
meThorar, ¢ caso seja necessirio entregremaos a sua Bmdlia um encaminhamento para o servigo de sde. No Gl doestudo,
iremos Tormecer um relaldrio pera s escola informande como esld a sabde des criangas. Assim, como a comunidade e
benelicios, visto gue iremes Geeer aavaliagio ¢ diagnastico netncional, diminuindo as sobnecargas da unidade de sabde local.
Também esperamos sensibilizar os governanies sobre a imporancia de atividades gue melhoram o sunbe infnbl, comis
garantia de evitar o desenvolvimento de doengas no futuro.

Exclarecemss gue os panlicipenies dessa pesguisa 12m plena libendade de se recusar a participar do estislo @ gue esla
decisin ndn acametar ponalizacio por parte dos pesquisacones. Todas as inlormagies desia pesgquisa serdo confidenciais € serio
divulpadas apenas em evenios ou publicagtes cientilicas, ndo havendo identilicagdo des voluntirios, a ndo ser enre os
responsaveis pelo estsdo, sendo asegurade o sigilo sobre a s panticipagio.  Os dudes coletados nesia pesguisa. como
gueslionarios, fcardo smocenados em pastas de anguive @ competador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, mo
enterecn acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apas o lErmino & pesguisa.

Neam vocE e nem seus pais o responsivels legais pagario nada para voeé participar desta pesguisa, lambem nio
receberde menhbum pagaments para o sua paiicipagio, pois € vidunlina. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento @
alimenlagin) para 3 su= participacie ¢ de seus pais serilo assemide ou resarcibas pelos pesguizadores. Fica ambSam garantida
indlenfeagie em casos de danos, comprovadamente decorrentes @& sua panicipacio na pesguisa, confionme decisio judicial oo
exir-judicial.

Este documento passou pela aprovagio do Comilé de Btica em Pesyuisa Envolvende Seres Humanos da UFPE que esti
iy entderego: (Avenida da Engenbaria s'n - 17 Andar, sala 4 - Cidade Universitiria, Recile-I'E, CEP: 30740-60M), Tel: (1)
1268588 — e-mail: cepoos ulpe ek

Assimatura o pesguisador (1)

ASSENTIMENTO DO DAY MENOR DE IDADE EM PAETICIPAR COMO VOLUNTARICNA)

Euw, . portador (a) do documento de ldentidade (st ja biver
documento), abaixo assinade, concondo em participar do estudo “Esbodo de pacimetros pulricionais, candiomelabidicos,
comporiamenlais ¢ epigenéticos de escolanes dos 7 avs 1% anos de alade submetidos a um profocedo de reinamento fisico
plismetrico ¢ inlervengio rulricional ™, comp volentario (a). Ful mioomado (a) e esclarecidoe (ah pelo (a) pesguisador (a) sobre a
pusguiss, o gue vl ser lzilo, assim como os possives risoos @ benelicios gue podem acontecer com a minha participaigan. Fod-me
warantichy gque possi desistir de participar 3 qualiguer momendi, Som Que o o meus ks precise pagar nada,

Locad e data

Assimabura die {da) menor

Presenciamos a solicitagio de assenlimenio, esclarecimentos sobre a pesquiss ¢ aceile dofa volentarios em participar. 02
Lestemunbas (@ lizmies & cguipe de pesguisadones):

Bamme: Bime:
Asginalura: Ausinabura:
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