ISSN 1809-046X

Cientifica

Artigo original Link do doi: https://doi.org/10.5281/zenodo.18408399

PROPOSTA DE INTERVENGAO EDUCATIVA MEDIANTE AVALIAGCAO DO
CONSUMO ALIMENTAR E DO ESTILO DE VIDA EM ESCOLARES

PROPOSAL FOR EDUCATIONAL INTERVENTION THROUGH ASSESSMENT OF
FOOD CONSUMPTION AND LIFESTYLE IN SCHOOLCHILDREN

MARIANA ARAUJO DOS SANTOS!

RENATA ANDRADE DE MEDEIROS MOREIRA?
JANAINA CARDOSO PEREIRA BARBOSA®
CERIZE RODRIGUES LIMA CARDOSO ABREU*
RENATA JUNQUEIRA PEREIRA®

RESUMO

Uma alimentacao deficiente na infancia é fator de risco para doengas crénicas nao
transmissiveis que, se nado diagnosticadas e tratadas precocemente, podem se
perpetuar até a vida adulta. Foi objetivo deste estudo realizar um diagnédstico
epidemiologico nutricional em escolares, matriculados no ensino fundamental, do
ensino privado em Palmas, Tocantins e, a partir do levantamento das fragilidades
comportamentais, propor uma intervencao educativa. Trata-se de estudo transversal,
em que foram realizadas avaliacbes antropométrica e dietética, e anamnese sobre
habitos e estilo de vida. Subsequentemente, um ciclo de 10 oficinas foi proposto e
testado em estudo piloto na populacao de criangas estudadas. Participaram do estudo

53 criangas, a maioria do sexo feminino (60,4%), com idade média de 90,3 £ 3,3
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meses e prevaléncia de eutrofia (64,7%). No entanto, observou-se 33,3% das

criangas com excesso de peso; e consumo elevado de alimentos industrializados e
ultraprocessados (68,4%). Quanto ao consumo diario de macronutrientes e energia,
65,8% apresentaram ingestado adequada de carboidratos, 94,7% de proteinas, 39,5%
de lipideos e 71,1% de energia. No que se refere a ingestao diaria de micronutrientes,
apenas a vitamina B12 apresentou nivel elevado de adequacao (78,9%). Para os
outros micronutrientes avaliados observou-se elevadas prevaléncias de inadequacgao,
sendo para vitamina A (89,5%), vitamina D (97,4%), calcio (97,4%) e ferro (52,6%).
Com base nessas observacdes, identificou-se a necessidade de intervencao
educativa para a promog¢ao de saude e habitos alimentares mais saudaveis no grupo
estudado. O estudo ressalta que a integracao desses conteudos na matriz curricular
e a adogdo de praticas pedagdgicas inovadoras sdo essenciais para o

desenvolvimento de competéncias fundamentais na area da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Promog¢dao da saude; Estado nutricional; Ingestdo de

Nutrientes.

ABSTRACT

Inadequate nutrition in childhood is a risk factor for noncommunicable chronic
diseases which, if not diagnosed and treated early, may persist into adulthood. The
objective of this study was to conduct a nutritional epidemiological diagnosis of
schoolchildren enrolled in private elementary schools in Palmas, Tocantins, and,
based on the identification of behavioral vulnerabilities, to propose an educational
intervention. This was a cross-sectional study in which anthropometric and dietary
assessments were performed, along with anamnesis regarding habits and lifestyle.
Subsequently, a cycle of ten workshops was proposed and tested in a pilot study with
the population of children evaluated. A total of 53 children participated in the study,
most of whom were female (60.4%), with a mean age of 90.3 + 3.3 months and a
prevalence of eutrophy (64.7%). However, 33.3% of the children were overweight, and
a high consumption of industrialized and ultra-processed foods was observed (68.4%).

Regarding daily intake of macronutrients and energy, 65.8% showed adequate
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carbohydrate intake, 94.7% protein intake, 39.5% lipid intake, and 71.1% energy

intake. With respect to daily micronutrient intake, only vitamin B12 showed a high level
of adequacy (78.9%). For the other micronutrients evaluated, high prevalences of
inadequacy were observed, including vitamin A (89.5%), vitamin D (97.4%), calcium
(97.4%), and iron (52.6%). Based on these findings, the need for an educational
intervention to promote health and healthier eating habits in the studied group was
identified.

KEYWORDS: Health promotion; Nutritional status; Nutrient intake.

INTRODUCAO

A transicdo do perfil alimentar nutricional de criangas e adolescentes tem
gerado preocupagao em varios paises de alta e baixa renda, devido principalmente a
fatores socioecondmicos, educacionais, culturais, bem como aqueles relacionados a
inatividade fisica, ao aumento populacional, as rotinas aceleradas, mudancas no
estilo de vida das familias e os maus habitos alimentares (VASCONCELOS et al.,
2021; COSTA; NUNES; REIS, 2023).

Os alimentos ultraprocessados, por sua vez, sdo capazes de simular
caracteristicas desejaveis de aroma, cor, textura e sabor, tornando-se atrativos, tanto
no aspecto sensorial, como no econémico, uma vez que apresentam baixo custo de
producao relacionado a durabilidade dos produtos, apesar de serem pobres em
nutrientes e densos em agucar, sodio e gordura saturada (MESCOLOTO;
PONGILUPPI; DOMENE, 2024).

Nesse sentido, uma alimentacao deficiente na infancia é fator de risco para o
surgimento de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) que, se néo
diagnosticadas e tratadas precocemente, podem levar a limitagbes fisicas,
psicoldgicas e sociais, além de perdurarem para a vida adulta. Dessa forma, deve-se
monitorar o estado nutricional infantil no intuito de apoiar na implementagao gradual
de estratégias nutricionais que estimulem a adocdo de habitos alimentares mais
saudaveis, para que o padrao de crescimento e desenvolvimento para a idade nao
seja prejudicado e nao haja o surgimento de DCNT (COSTA; NUNES; REIS, 2023),
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tais como a obesidade, as doengas cardiovasculares, o diabetes, alguns tipos de

cancer, bem como problemas ortopédicos, respiratérios e hepaticos (BRASIL, 2022;
SANTOS e MATHIAS, 2022).

Entre as DCNT mais prevalentes na infancia, destaca-se a obesidade,
conceituada como uma doenga endocrina metabdlica, com etiologia multifatorial,
caracterizada pelo excesso de gordura corporea em relacdo a massa magra
(SANTOS e MATHIAS, 2022). De acordo com o Atlas Mundial da Obesidade,
elaborado pela Federagdo Mundial de Obesidade (2024), no Brasil, a expectativa &
de que a obesidade infantil aumentara em 1,8%, entre os anos de 2020 e 2035,
fazendo com que em 2035, o Brasil possa ter mais de 20 milhdes de criancas e
adolescentes obesos ou com sobrepeso, representando até 50% da populagéo entre
5 e 19 anos (WOF, 2024).

Na perspectiva de melhora desse quadro global de obesidade, surgem as
estratégias de educacao alimentar e nutricional, podendo ser aplicadas desde a
infancia, tendo as escolas como importantes aliadas, uma vez que representam
ambientes populacionais e culturais de aprendizagem (KIM et al., 2019; CARDOSO
et al., 2022).

Dessa forma, o presente estudo buscou realizar um diagndstico epidemioldgico
nutricional em escolares de 7 a 8 anos, matriculados no ensino fundamental | do
ensino privado em Palmas, Tocantins, para propor uma intervengao educativa que

incentive mudangas de comportamento alimentar e estilo de vida.

METODO

Este artigo é recorte de uma pesquisa maior, a qual foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal do Tocantins
(UFT), sob o parecer de numero 6026385.

Inicialmente, foi realizado um estudo transversal com criangas, entre 7 e 8
anos, matriculadas no segundo ano do ensino fundamental, de uma instituicdo de
ensino privada, em Palmas, Tocantins.

A amostra foi obtida por conveniéncia, mediante convite as familias das 4

turmas de segundo ano fundamental que a escola possuia, e a assinatura de Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelos pais/responsaveis, quando

autorizavam a participagao da crianga na pesquisa.

Os procedimentos da pesquisa foram divididos em 2 etapas:

Etapa 1- Diagndstico epidemiolégico nutricional com coleta de dados
antropomeétricos; aplicagao de 2 inquéritos dietéticos e uma anamnese de habitos e
estilo de vida da crianga. Os inquéritos e anamnese foram aplicados em entrevista
com os pais/responsaveis pelos escolares;

Etapa 2- Implementacdo de uma intervencéo educativa, sendo proposto um ciclo de
10 oficinas, sobre assuntos escolhidos em fungao do diagndstico da Etapa 1.

A avaliagao nutricional antropométrica foi realizada por meio de afericdo, em
triplicata, do peso, da estatura e da circunferéncia abdominal (CA). As técnicas de
afericao de peso e estatura foram as propostas por Brasil, 2022.

Por meio dos indicadores peso e estatura foram obtidos os indices propostos
pelas curvas de crescimento da Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2006).

Quanto a CA, esta foi aferida em triplicata e classificada pelos percentis
propostos para a faixa etaria das criancas estudadas, conforme proposto por Santos
et al. (2020).

Apos a finalizagdo da antropometria, realizou-se a aplicagdo, aos
pais/responsaveis, via telefone, da anamnese e dos inquéritos dietéticos: QFA e
R24h. Foi utilizado o QFA proposto por Amorim, Prado e Guimaraes (2020), validado
para uma populagao de criancas em idade escolar, do centro-oeste brasileiro.

Para fins de analise do QFA, utilizou-se o método de Alves (2020) com
adaptacdes. Com base na Tabela Brasileira de Composig¢ao de Alimentos — TBCA,
calculou-se as ingestdes energética (Kcal), de carboidratos (g/%), de proteinas (9/%)
e de lipidios (9/%), com a utilizagdo do programa Excel.

Os 84 itens alimentares do QFA foram separados em grupos, de acordo com
Alves (2020), com base no grau de processamento dos alimentos em: Alimentos in
Natura/lMinimamente Processados/Ingredientes Culinarios (AIN/MP/IC); Alimentos
Processados (AP); Alimentos Ultraprocessados (AUP). Destaca-se que os
ingredientes culinarios foram associados ao grupo de alimentos IN/MP, por nao serem

consumidos sozinhos, mas geralmente em preparagdes.
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As ingestdes de nutrientes foram estimadas com o auxilio do programa

DietBox, baseando-se nas tabelas de composi¢ao quimica de alimentos disponiveis
no software.

Para cada crianga foi calculado, pelo R24h, o consumo diario de energia,
proteinas, carboidratos e lipidios (em gramas e em percentual da energia total), bem
como os consumos diarios dos micronutrientes: vitaminas A, D, B12, ferro e calcio.

As adequacdbes das ingestdes diarias de nutrientes, obtidas pelo R24h, foram
comparadas as necessidades diarias calculadas para energia, mediante a Estimated
Energy Requirement (EER) (equagdes propostas por NASEM, 2023); aos intervalos
aceitaveis de percentuais da energia diaria oriundos de cada macronutriente,
propostos pelo Acceptable Macronutrients Distribution Range (AMDR) (IOM, 2005).
As ingestdes diarias de micronutrientes foram analisadas com base na Estimated
Average Requirement (EAR) e Recommended Dietary Allowance (RDA) (IOM, 1997;
IOM, 2001; IOM, 2011).

Apos o diagnostico situacional da populagao infantil estudada, foi elaborado
um ciclo de 10 oficinas, que abordaram temas de educacgao alimentar e nutricional,
conforme os problemas diagnosticados. As oficinas foram desenvolvidas com as
criangas participantes da Etapa 1, em horario normal de aula da rotina escolar, com
duracao de 60 minutos cada, quinzenalmente, ao longo de 5 meses.

Para a analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences (verséo 29.0). Primeiramente, realizou-se o teste de normalidade
com as variaveis do estudo por meio do teste Kolmogorov Smirnov. Dessa forma,
para as variaveis paramétricas, utilizou-se média, desvio-padrao e o Teste T-Student;
para as variaveis ndo paramétricas, mediana, intervalo de confianga de 95% (n), e
Teste Mann-Withney; ja para as variaveis categoricas, utilizou-se o percentual, Teste
Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher. Realizou-se comparagdes das variaveis
Estado Nutricional e CA com todas as variaveis da anamnese, R24h e QFA por grau

de processamento de alimentos, fixando o nivel de significancia em 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Do universo de 94 escolares, matriculados nas 4 turmas de 2° ano do ensino

fundamental da instituicdo pesquisada, uma amostra de 53 (56,4%) criangas teve sua

participagdo no estudo autorizada pelos pais/responsaveis. Dessas, 96,2% (n=51)

participaram da avaliagdo antropométrica, 71,7% (n=38) das avaliagdes dietéticas,

69,8% (n=37) da avaliacdo de habitos e estilo de vida e 54,7% (n=29) da intervengao

educativa.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas de saude e estado nutricional

antropométrico das criangas participantes do estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas de saude e estado nutricional antropométrico de escolares

do 2° ano do ensino fundamental de uma escola privada de Palmas - Tocantins, 2023.

VARIAVEIS

VALORES (n=51)

Idade média (meses)

Sexo % (n)
Feminino
Masculino

Peso (Kg)

Estatura média (m)

indice de Massa Corporal (IMC) - (Kg/m?)
Circunferéncia Abdominal (CA) (cm)

Classificagdo do Estado Nutricional % (n)
Magreza

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Peso para idade % (n)
Adequado

Elevado (sobrepeso)
Muito elevado (obesidade)

Estatura para idade % (n)
Adequada

90,3 + 3,2*
91,0 (Min.: 83; Max.: 98)+

60,4 (32)
39,6 (21)

27,1+438
26,1 (Min.: 20,4; Max.: 39,3)

1,2+ 0,048
1,2 (Min.: 1,17; Max.: 1,39)

16,7+2,4
16,3 (Min.: 13,0; Max.: 23,2)

57,8+5,2
57,0 (Min.: 50,0; Max.: 69,0)

2(1)
64,7 (33)
19,6 (10)
13,7 (7)

58,8 (30)
21,6 (11)
19,6 (10)

78,4 (40)
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Elevada 21,6 (11)
IMC para idade % (n)

Magreza 2(1)
Eutrofia 64,7 (33)
Sobrepeso 17,6 (9)
Obesidade 15,7 (8)
Classificacdao da CA % (n)

Normal 74,5 (41)
Obesidade 18,2 (10)

Nota: *Valores médios e desvios-padrao; ¢ Valores medianos, minimos e maximos

Predominaram criangas do sexo feminino, com idade média de 7,5 anos. A
classificagao de estado nutricional mais prevalente foi a eutrofia (64,7%). No entanto,
observou-se 33,3% das criangas com excesso de peso (sobrepeso e obesidade). A
CA para a idade indicou obesidade em 18,2% dos participantes (Tabela 1).

De acordo com Dantas e Cavalcannti (2022), a fase escolar abrange criangas
de 6 a 10 anos e é tida como de transigao entre a infancia e adolescéncia, precedendo
o estirdo da puberdade. Nessa fase, as criangas estdo passando por um processo de
mudang¢a da composigao corporal e desenvolvimento cognitivo e motor. E por isso,
deve-se monitorar o estado nutricional dessas criangas, periodicamente, como meio
de avaliagcdo, comparacao e conduta.

Dessa forma, alguns estudos corroboram com os resultados dessa pesquisa.
Uma revisdo sistematica realizada por Cardozo et al. (2021), com estudos com
escolares de 5 a 19 anos, identificaram a variacdo da prevaléncia de 7,5% a 32,5%
para sobrepeso e 1,7% a 28,0% para obesidade, e relatam que um dos fatores que
se associou com maiores prevaléncias de excesso de peso, foi a educacéao alimentar
e nutricional insatisfatéria. A pesquisa de Dantas e Cavalcanti (2022), com base em
dados presentes no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), do
estado de Pernambuco, identificou 33,8% de sobrepeso e obesidade em 3.663
criangas avaliadas.

De acordo com o Atlas Mundial da Obesidade, elaborado pela Federacao
Mundial de Obesidade (2024), devido ao IMC elevado, em 2035, mundialmente, ha
uma maior probabilidade de duas a cada cinco criancas apresentarem sinais e
sintomas iniciais de DCNT, com uma estimativa de que 68 milhdes de criancas
poderao apresentar pressdo arterial elevada, cerca de 27 milhdes, hiperglicemia e 76
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milhdes, poderdo ter baixos niveis de colesterol HDL (WOF, 2024). De forma

complementar, infere-se que o padrao alimentar e nutricional ndo interfere apenas na
antropometria e a composigdo corporal em criangas e adolescentes, mas também
influencia no desenvolvimento neuroldgico, cognitivo e psicomotor (MOTEVALLI et
al., 2021).

A Tabela 2 traz a anamnese das criangas, respondida pelos pais/responsaveis

e ilustra os habitos e estilo de vida.

Tabela 2 — Caracteristicas de saude, habitos alimentares de escolares do 2° ano do

ensino fundamental de uma escola privada de Palmas - TO, 2023.

VARIAVEIS VALORES (n=37)

Idade que mamou exclusivamente no peito
(meses) % (n)

Nenhum més 2,8 (1)
Trés meses 8,3 (3)
Quatro meses 8,3 (3)
Cinco meses 11,1(4)
Seis meses 63,9 (23)
Sete meses 5,6 (2)

Faz uso de suplementacao vitaminica ou
mineral % (n)

Nao 73,0 (27)
Sim 27,0 (10)
Dificuldade na aceitagdo de novos alimentos

% (n)

Nao 75,7 (28)
Sim 24,3 (9)

Presenca de doencga que dificulta a aceitagao
de alimentos % (n)

Nao 81,1 (30)
Sim 18,9 (7)
Recusa algum alimento % (n)

Nao 18,9 (7)
Sim 81,1 (30)
Grupos de alimentos recusados % (n)

Frutas 20,0 (6)
Legumes 30,0 (9)
Verduras 6,7 (2)
Frutas, legumes e verduras 26,7 (8)
Carnes e visceras 13,3 (4)
Ovos 3,3(1)
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Preparacao de alguma refeigdo sozinha % (n)

Nao 32,4 (12)
Sim 67,6 (25)
Tipo de refeicdao que prepara sozinha % (n)

logurte ou leite com frutas 16,0 (4)
Sanduiches 44,0 (11)
Cueca virada 4,0 (1)
Leite com achocolatado 28,0 (7)
Leite com cereal 4,0 (1)
Ovos mexidos 4,0 (1)
Tipo de lanche consumido na escola % (n)

Caseiro, com alimentos in natura 18,4 (7)
Caseiro, com ultraprocessados 21,0 (8)
Adquirido na escola, com alimentos in natura 7,9 (3)
Adquirido na escola, com ultraprocessados 47,4 (18)
Outros 5,3(2)
Reeducacao alimentar % (n)

Nao 83,8 (31)
Sim 16,2 (6)
Pratica de atividade fisica % (n)

Nao 13,5 (5)
Sim 86,5 (32)

Frequéncia da pratica de atividade fisica na
semana % (n)

Uma vez 3,1 (1)
Duas vezes 62,5 (20)
Trés vezes 18,7 (6)
Quatro vezes 6,3 (2)
Cinco vezes 6,3 (2)
Sete vezes 3,1 (1)
Tempo de pratica por vez (min)

30 minutos 3,1 (1)
40 minutos 6,3 (2)
50 minutos 21,9 (7)
60 minutos 50,0 (16)
70 minutos 3,1(1)
90 minutos 9,3 (3)
120 minutos 6,3 (2)
Classificagado de tempo de tela % (n)

Recomendado (= 2 horas/dia) ° 74,3 (26)
Nao recomendado (> 2 horas/dia) ° 25,7 (9)

Nota: ° Grupo de Trabalho Saude na Era Digital (2019-2021). Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que a maioria das criangas mamou no peito até os 6 meses de

idade (63,9%), o que é considerado um resultado satisfatorio tendo em vista que a
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Organizagdo Mundial da Saude (2022) aponta o leite materno como um alimento

completo, que proporciona os nutrientes necessarios para o desenvolvimento do
bebé, devendo ser ofertado exclusivamente até os 6 meses de vida (BRASIL, 2022).

Analise comparativa mostrou que um percentual significativamente maior
(42,9%) de criangas com obesidade ja havia passado por algum processo de
reeducacao alimentar, enquanto somente 7,1% das que tinham CA adequada, haviam
realizado reeducagao alimentar anterior (p=0,044). Isso implica que criangas
classificadas com obesidade estavam mais propensas a participar de processos de
reeducacao alimentar para adequacgao do estado nutricional.

No lanche consumido na escola, observou-se elevada presenga de alimentos
industrializados e ultraprocessados (68,4%), tanto trazidos de casa como adquiridos
na lanchonete da escola. Apenas 26,7% das criangas consumiam lanches compostos
por alimentos in natura ou minimamente processados. Também se observou que
81,1% das criangas recusavam algum tipo de alimento, sendo as frutas, legumes e
verduras em geral, recusados por 26,7% dos escolares (Tabela 2).

Mescoloto, Pongiluppi e Domene (2024) realizaram uma reviséo de literatura
para investigar associag¢des entre o consumo de alimentos ultraprocessados e estado
de saude na infancia e adolescéncia, e identificaram que o consumo desses alimentos
€ o segundo maior fator de risco para o surgimento de DCNT, sendo a auséncia ou a
reduzida atividade fisica consideradas como o primeiro. Além disso, ressaltam sobre
a composicao dos ultraprocessados, os quais sdo nutricionalmente desbalanceados,
ricos em acgucar, sodio, e gorduras trans e saturadas; e pobres de fibras e compostos
bioativos. O elevado consumo de alimentos industrializados pelos escolares pode-se
tornar preocupante ao longo do tempo.

Sobre a pratica de atividade fisica, 86,5% relataram a pratica, em sua maioria,
duas vezes por semana (62,5%), durante 60 minutos por vez (50%) (Tabela 2). De
acordo com as diretrizes nacionais atuais da American Heart Association (2018),
criangas entre 6 e 17 anos devem praticar pelo menos 60 minutos de atividade fisica
por dia, de intensidade moderada a vigorosa. Com isso, apesar da maior parte dos
escolares praticar atividades fisicas, percebe-se a necessidade de se elevar a
frequéncia semanal. Sob uma perspectiva mundial, a revisao de literatura realizada

por Montevalli et al. (2021) apontaram que entre 1,6 milhdes de adolescentes de 298
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estudos, com escolares de 146 paises, 80% das criangcas e adolescentes nao

cumprem as recomendacdes atuais de pratica de atividades fisicas, gerando, assim,
riscos a saude.

No que tange ao tempo em que as criangas passam em frente as telas, 25,7%
passam mais de 2 horas por dia, o que é classificado como tempo nao recomendado
ou muito tempo de exposicao as telas, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2019) (Tabela 2). Vasconcelos et al. (2021) realizaram pesquisa com 208
alunos, de trés escolas municipais de Recife (PE), e concordam com esses
resultados, ao observar uma variagéo de 25,5% a 40,4% de criangas que usam celular
e televisao, de trés a quatro horas por dia. Com isso, Motevalli et al. (2021) alertam
que o excesso de tempo diario de tela esta associado a menor sensagao de saciedade
e elevado consumo de lanches, ricos em energia e ndo saudaveis.

A Tabela 3 traz os consumos meédios diarios de energia, macro e
micronutrientes pela populagao estudada, bem como as adequacdes/inadequacdes

de suas ingestdes em relagao as recomendacdes para a faixa etaria.

Tabela 3 — Analise do consumo diario de energia, macronutrientes e micronutrientes,
pelo Recordatério Alimentar de 24h, de escolares do 2° ano do ensino fundamental

de uma escola privada de Palmas - Tocantins, 2023.

VARIAVEIS VALORES (n=38)

Consumo diario médio de energia (Kcal)

Necessidade de energia média diaria estimada

(Kcal)

Consumo médio diario de carboidratos (g)

Consumo médio diario de carboidratos em %

da energia consumida (%)

Consumo médio diario de proteinas (g)

Consumo médio diario de proteinas em % da

energia consumida (%)

Consumo médio diario de lipideos (g)

1682,5 + 449,0*
1618,6 (Min.: 688,2; Max.: 2850,1)*

1656,7 £ 142,2*

1616,5 (Min.: 1447,3; Max.:1989,4)*
228,0 £ 62,4*

229,6 (Min.: 122,6; Max.: 376,0)*

54,6 + 11,4*
52,2 (Min.: 36,8; Max.:88,8)*

75,6 £ 28,3*
77,0 (Min.: 20,7; Max: 181,1)*

17,8 + 5,3*
17,3 (Min.: 7,1; Méx.: 28,8)*

54,0 + 25,4*
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49,7 (Min.: 5,3; Max.:109,2)*

Consumo médio diario de lipideos em % da
energia consumida (%)

Adequacgao do consumo energético em
relacdo a necessidade calculada’ % (n)

Ingestao diaria insuficiente
Ingestao diaria adequada
Ingestao diaria excessiva

Adequacgao do consumo de carboidratos em
relagdao ao AMDR? % (n)

Ingestao diaria insuficiente
Ingestéo diaria adequada
Ingestao diaria excessiva

Adequagao do consumo de proteinas em
relagcdo ao AMDR? % (n)

Ingestao diaria insuficiente
Ingestéo diaria adequada

Adequacgao do consumo de lipideos em
relagdao ao AMDR? % (n)

Ingestéao diaria insuficiente
Ingestéo diaria adequada
Ingestéo diaria excessiva

Classificagdao do consumo diario de vitamina
A (mg) % (n)

Menor que EAR?
Maior ou igual & EAR e menor que a RDA*
Maior ou igual RDA

Classificagdao do consumo diario de vitamina
B12 (mg) % (n)

Menor que EAR
Maior ou igual RDA

Classificagdao do consumo diario de vitamina
D (mg) % (n)

Menor que EAR
Maior ou igual RDA

Classificagdo do consumo diario de Calcio
(mg) % (n)

27,5+ 8,6"
27,7 (Min.: 4,0; Max.: 42,4)*

7,9 (3)
71,1 (27)
21,1 (8)

15,8 (6)
65,8 (25)
18,4 (7)

5,3 (2)
94,7 (36)

36,8 (14)
39,5 (15)
23,7 (9)

234,9 £ 132,8*
211,6 (Min.: 57,6; Max.: 655,8)*

65,8 (25)
23,7 (9)
10,5 (4)

3,223
2,7 (Min.: 0,0; Max.: 10,1)*

21,1 (8)
78,9 (30)

2,3+31*
1,3 (Min.: 0,0; Max.:17,4)*

97,4 (37)
2,6 (1)

514,4 + 328,5*
470,7 (Min.: 87,8; Max.:2046,2)*
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Menor que EAR 89,5 (34)

Maior ou igual a EAR e menor que a RDA 7,9 (3)

Maior ou igual RDA 2,6 (1)

Classificagdao do consumo diario de Ferro 10,1+ 3,3*

(mg) % (n) 9,7 (Min.: 5,0; Max.:22,8)*
Maior ou igual a EAR e menor que a RDA 52,6 (20)

Maior ou igual RDA 47,4 (18)

Nota: *Valores médios e desvios-padrao; 4Valores medianos, minimos e maximos.' Estimated Energy
Requirement (EER) (conforme equagbes propostas por DRI, 2023); 2 Acceptable Macronutrients
Distribution Range (AMDR) (conforme DRI, 2005); 3 Estimated Average Requirement (EAR); 4
Recommended Dietary Allowance (RDA). Fonte: Dados da pesquisa.

A adequacgao do consumo energético em relagdo a necessidade calculada foi
considerada adequada em 71,1%, mas em 8 casos (21,1%), o consumo energético
foi excessivo (Tabela 3).

Percebeu-se que o percentual de energia consumida na forma de carboidratos,
de acordo com o R24h, foi significativamente maior em criangas com CA normal
(Normal: 57,01% + 14,80%), do que em criangas com a classificagdo de obesidade
pela CA (49,67% + 4,47%), p=0,028. Assim, o maior consumo de carboidratos de
forma isolada pode nao justificar quadros de obesidade, com base na CA, na
populagao estudada.

Quanto aos macronutrientes, os consumos de carboidratos e proteinas
apresentaram-se dentro dos intervalos adequados para a maioria dos escolares
(65,8% e 94,70%, respectivamente). J& o consumo de lipidios apresentou-se
adequado em 15 casos (39,5%), mas insuficiente em 14 (36,8%) (Tabela 3).

No que tange ao consumo diario dos micronutrientes, observou-se que a
maioria das criangas se apresentaram com ingestdes diarias inadequadas para as
vitaminas A e D, bem como para Calcio e Ferro (Tabela 3).

Anater et al. (2022) realizaram uma pesquisa abrangente nas regides
nordeste, sul e sudeste do Brasil, com 983 criancas, de 9 a 13 anos, para comparar
a ingestdo de nutrientes com diferengas regionais e socioeconémicas. Com isso,
identificaram que a maioria das criangas, independente do fator socioecondémico,
apresentaram ingestdo adequada de energia para carboidratos e proteinas. Além
disso, relatam que as criangas de 4 a 8 anos apresentaram ingestao inadequada para

as vitaminas E (78,1%), D (100%), Calcio (80,5%), e quase uma em cada cinco nao
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atingiu a EAR para vitamina A, dados que corroboram com os resultados do presente

estudo.

Nesse sentido, percebe-se que, apesar dos diagnosticos de consumo
adequado para os macronutrientes, neste estudo, os consumos de micronutrientes
apresentam-se insuficientes, em sua maioria. Cristofari e Ferrari (2020) ressaltam
que, para manter um organismo equilibrado, deve haver um consumo harménico de
nutrientes. Com isso, entre as fungdes de alguns dos micronutrientes com elevada
prevaléncia de inadequacdes no presente estudo, cita-se que a vitamina A auxilia no
sistema imunoldgico e visao, o calcio participa na formacéo e saude 6ssea, o ferro
que esta associado a adequada formagcao de hemacias e ao transporte de oxigénio
no sangue e as vitaminas do complexo B auxiliam no metabolismo energético e
desenvolvimento cognitivo (CRISTOFARI E FERRARI, 2020).

A Tabela 4 traz analise do consumo alimentar pelo QFA, com base no grau de

processamento dos alimentos.

Tabela 4 - Andlise do consumo alimentar estimado pelo Questionario de Frequéncia
Alimentar, conforme o grau de processamento dos alimentos, de escolares do 2° ano

do ensino fundamental de uma escola privada de Palmas - Tocantins, 2023.

Variaveis Valores (n=36)

Alimentos In Natura, Minimamente
Processados e Ingredientes Culinarios

(AIN/MP/IC)

Calorias (Kcal)? 943,9 + 322,3
Carboidratos (g)! 142,4 + 58,1
Carboidratos (%)’ 59,6 + 6,7
Proteinas (g)' 40,6 + 16,0
Proteinas (%)’ 17,3+ 4,1
Lipidios (g)’ 27,6 £ 8,6
Lipidios (%) 26,9+ 4,2
Alimentos Processados (AP)

Calorias (Kcal) 1 134,3+ 82,5
Carboidratos (g) * 20,1+ 13,8
Carboidratos (%) * 57,7 +234
Proteinas (g) 2 4,5(4,0-7,0)
Proteinas (%) 1 16,7+ 7,0
Lipidios (g) 2 2,6 (2,3-4,8)
Lipidios (%) * 11,6+ 7,6

164



Nota:

lentifica

Alimentos Ultraprocessados (AUP)
Calorias (Kcal) 2

Carboidratos (g) 2

Carboidratos (%) *

Proteinas (g) 2

Proteinas (%) 1

Lipidios (g) 2

Lipidios (%) *

585,2 (561,7 — 822,6)
88,3 (85,5 — 128, 5)
61,5+ 7,1

13,0 (11,7 - 18, 2)
8,7+2,2

223 (21,3 - 31,8)
15,6 + 3,0

Total do consumo alimentar
Calorias (kcal) 1

Carboidratos (g) *
Carboidratos (%) *

Proteinas (g) !

Proteinas (%) *

Lipidios (g) 1

Lipidios (%) *

1766,7 + 564,1
269,1 + 89,1
60,8 +4,9
61,0+22,4
13,829
57,8 £ 19,6
295+3,5

"Wariavel paramétrica — média e desvio-padrao; 2Variavel nao paramétrica — mediana e Intervalo de
Confianga de 95%. Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se um total de calorias diarias de 1766,7 + 564,1 kcal, sendo que
53,4 % da ingestédo caldrica das criangas foi atribuida ao consumo de AIN/MP/IC,
embora os AUP tenham apresentado contribuicao calérica relevante (33,1%). Um
estudo semelhante, realizado por Oliveira, Peter e Muniz (2021), avaliou 0 consumo
alimentar segundo o nivel de processamento e a ingestdo de nutrientes de 462
escolares do ensino fundamental da zona rural de Pelotas-RS. Com isso, foi
identificada a ingestdo energética média diaria de 1.921 calorias, sendo 48,2%
provenientes de alimentos IN/MP e 31,9% de AUP, dados que corroboram com essa
pesquisa.

Na comparagdo entre o estado nutricional dos escolares e o grau de
processamento dos alimentos, percebeu-se que o consumo de carboidratos
provenientes do grupo de AP foi maior em criangcas com estado nutricional de
magreza e eutrofia, quando comparadas as com excesso de peso (magreza e
eutrofia: 65,6% + 20,0; excesso de peso: 40,9% + 22,9; p=0,004). A ingestao de
lipideos nas criangas eutréficas foi menor, quando comparadas as com excesso de
peso (magreza e eutrofia: 8,8% + 6,20; excesso de peso: 17,7% + 7,5; p=0,001).

O percentual de ingestdo de carboidratos também se mostrou menor nas

criangas com classificagao de obesidade pela CA (CA normal: 62,7% + 20,7%; CA
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obesidade: 37,7% + 26,5%; p=0,06), ja o percentual de ingestao de lipideos foi maior

nas criangas com classificagao de obesidade pela CA (CA normal: 9,8% + 6,7%; CA
obesidade: 18,6% + 8,5%; p=0,06), ambos o0s grupos de macronutrientes
provenientes de AP. Nesse sentido, percebe-se que criangas com excesso de peso
estdo consumindo mais lipidios provenientes do grupo dos AP.

O consumo excessivo de lipidios foi observado em 23,7% dos casos e esta
associado ao excesso de peso, tanto pela classificagdo do estado nutricional, como
pela classificacdo da CA. Com base nisso, Beserra et al. (2020) realizaram uma
revisao sistematica, para avaliar estudos que abordavam a relagado entre o consumo
de alimentos ultraprocessados e o perfil lipidico de criangcas e adolescentes, e
evidenciaram que o consumo de AP/AUP possui efeito prejudicial sobre o perfil
lipidico de criangas e adolescentes.

No que tange aos AUP, percebe-se que a ingestao de calorias oriundas desses
alimentos foi maior pelas criangas com obesidade pela CA (CA Normal: 540,8 Kcal
1C95%: 500,2 - 731,1; CA obesidade: 1105,4 Kcal IC95%: 571,7 - 1649,2; p=0,024).
Além disso, as criangas com obesidade pela CA consumiam mais calorias totais
(2339,4 Kcal + 530,4) que as com CA normal (1661,7 Kcal + 510,3) (p=0,006).

A elevada participacdo de AUP no consumo alimentar das criangas estudadas
€ preocupante, por serem alimentos de baixa densidade nutricional que, muitas
vezes, substituem o consumo de alimentos IN/MP. Além disso, a excessiva densidade
energética nas porgbes desses alimentos pode desregular o balango energético,
aumentar o risco de deficiéncias nutricionais, de excesso de peso e obesidade, bem
como favorecer o surgimento de DCNT (OLIVEIRA; PETER e MUNIZ, 2021).

Esse trabalho elaborou uma proposta de interveng¢ao educativa para melhoria
de habitos alimentares, composta por um ciclo de 10 oficinas sobre educacao
alimentar e nutricional (EAN). De um total de 53 criangas, o estudo piloto do ciclo de
oficinas foi composto por 29 (54,7%), as quais foram autorizadas a participarem das
oficinas por seus responsaveis, durante o horario escolar, quinzenalmente, com
duracao de 60 minutos por vez, com duracao de 5 meses.

O objetivo da intervencéo educativa foi o de realizar mudangas do consumo
alimentar para escolhas alimentares mais saudaveis e conscientes, melhorando,

assim, a qualidade de vida das criangas e de suas familias. As oficinas envolveram
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temas como alimentacdo saudavel, escolhas alimentares conscientes, higiene,

rotulagem e fungao dos alimentos; montagem de pratos saudaveis, alimentos por grau
de processamento, teores de sal e agucar em alimentos ultraprocessados, montagem
de lancheiras saudaveis, escolhas conscientes no supermercado. As tematicas foram
desenvolvidas por meio de estratégias ativas de aprendizagem, tais como: perguntas
e respostas, maquetes, recortes e colagem, pintura, quizz e atividades audiovisuais.
Ao final de cada oficina, cada crianga recebia um folder ilustrado, contendo o assunto
que foi trabalhado na oficina, sendo orientadas a levarem o folder para suas familias.

Nesse panorama, os estudos afirmam que intervencdes realizadas em escolas,
com a inclusao familiar, possuem um maior efeito nos resultados de redugao de peso
e melhora de habitos alimentares (MOTEVALLI et al.,, 2021). Com isso, varias
intervengdes podem ser direcionadas para esse fim, sendo a participagao em oficinas
educativas sobre alimentacdo saudavel, uma delas (PINEDA et al., 2021).

Percebeu-se que durante a realizagao das oficinas, as criangas mostraram-se
muito participativas e seguiram os comandos dos facilitadores, de forma harmdnica e
divertida, interagindo entre elas e com o método adotado. As criangas sentiram-se a
vontade para compartilhar suas duvidas, bem como seus relatos pessoais,
envolvendo as tematicas abordadas. Além disso, as criangas compreenderam o
objetivo especifico de cada oficina e mostraram-se entusiasmadas com o
conhecimento adquirido.

A partir da experiéncia do estudo piloto realizado, desenvolveu-se um Manual

descritivo das Oficinas, disponivel no link: Manual de oficinas para o desenvolvimento

de habitos alimentares saudaveis em criancas.pdf. Esse produto podera ser utilizado

por outros profissionais, em outras instituicbes e contextos de ensino, para o

desenvolvimento de a¢des de EAN com escolares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se elevado percentual de excesso de peso; e uma ingestdo

inadequada de vitaminas A e D, bem como de calcio e ferro. Além disso, os escolares
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com obesidade apresentaram um consumo significativo de lipidios provenientes de

alimentos processados, e de energia proveniente de alimentos ultraprocessados.

Mesmo aplicando a intervengao proposta, recomenda-se a realizagdo de
avaliagbes pos-intervengdo, com finalidade comparativa em futuros estudos,
considerando-se que o acompanhamento longitudinal, com um maior tempo de
observacao, se faz necessario para avaliar o impacto da estratégia educativa nesses
escolares.

O presente estudo apresentou como limitacdo a baixa adesao dos
pais/responsaveis ha pesquisa, o que reduziu o numero amostral e impossibilitou a
realizacdo de analises mais robustas, bem como a obtencdo de possiveis
significancias estatisticas. Mesmo com a autorizagao inicial de participagao de mais
da metade das criancas, muitos pais/responsaveis ndo responderam a todos os

inquéritos da pesquisa.
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