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RESUMO

O excesso de peso infantii € uma epidemia mundial que esta associada ao
aparecimento precoce de fatores de risco cardiovasculares. Intervengdes nutricionais
e o treinamento fisico na escola podem ser eficazes para combater esse cenario.
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito de uma intervengao
envolvendo treinamento pliométrico (TP) e/ou educacao alimentar e nutricional (EAN)
sobre parametros antropométricos, pressao arterial e consumo de alimentos
ultraprocessados em escolares de Vitoria de Santo Antéo - PE. Trata-se de estudo de
intervencgao classificado como quase-experimental, realizado com 122 criangas de 7
aos 10 anos de idade de ambos os sexos, matriculadas na rede municipal de ensino
de Vitéria de Santo Antdo/ PE. As criangcas foram divididas em trés grupos
experimentais, sendo eles grupo controle, grupo EAN e grupo TP+EAN. Avaliou-se
parametros antropométricos, de composi¢cdo corporal, pressao arterial, consumo
alimentar e estagios de mudanca do comportamento na linha de base e apés 8
semanas de intervencdo. O consumo alimentar foi avaliado a partir de trés
recordatérios de 24 h e os alimentos classificados quanto ao grau de processamento
(in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios/ alimentos
processados e ultraprocessados). Apds o periodo da intervencdo, os resultados
mostraram diminuicdo da presséo arterial sistélica no grupo TP+EAN (97,10+11,90
vs. 92,20+8,24mmHg; p=0,02) e reducédo da circunferéncia da cintura nos grupos EAN
(65,45+11,35 vs. 64,32+10,38cm; p=0,03) e TP+EAN (64,55+12,26 vs. 63,52+9,57cm;
p=0,04) em contraste com aumento da CC no grupo controle (63,24+9,10 vs.
65,48+9,57cm; p<0,001). Também houve aumento da massa livre de gordura no
grupo TP+EAN em comparacdo com o controle (28,72+7,24 vs. 24,90+5,06kg;
p=0,04). Com relacéo as andlises de consumo alimentar, observou-se diminuicdo da
contribuicédo calo6rica dos AUPs (44,89+12,23 vs. 42,15+12,63%; p=0,01) e aumento
no consumo calérico (774,30+286,34 vs. 818,10+364,32kcal; p<0,001) e no
percentual de contribuicdo calérica (44,88+12,89 vs. 47,87+15,02%; p=0,005) de
alimentos in natura e minimamente processados no grupo TP+EAN pés-intervencao.
Além disso, no grupo EAN observou-se diminuicdo no consumo calorico
(209,14+142,96 vs. 189,32+156,19kcal; p<0,001) e no percentual de contribuicdo
calorica (11,78+7,68 vs. 10,69+8,26%; p=0,001) de alimentos processados e
ingredientes culinarios. Conclui-se, portanto que a EAN sozinha foi capaz de reduzir
a CC e impactar na diminuigdo do como de alimentos processados, enquanto que o
TP+EAN melhorou parametros de composicao corporal, pressao arterial.

Palavras-chave: Educacgdo Alimentar; Educacdo Nutricional, Treinamento Fisico;
Alimento processado; Fatores de Risco Cardiometabdlicos, Obesidade; Crianca.



ABSTRACT

Childhood overweight is a global epidemic that is associated with the early onset of
cardiovascular risk factors. Nutritional interventions and physical training in schools
can be effective in combating this scenario. Thus, the objective of the present study
was to investigate the effect of an intervention involving plyometric training (PT) and/or
food and nutritional education (FNE) on anthropometric parameters, blood pressure,
and consumption of ultra-processed foods among schoolchildren in Vitéria de Santo
Antdo - PE. This is a quasi-experimental intervention study conducted with 122
children aged 7 to 10 years, of both sexes, enrolled in the municipal school system of
Vitoria de Santo Antdo/PE. The children were divided into three experimental groups:
control group, FNE group, and PT+FNE group. Anthropometric, body composition,
blood pressure, food consumption, and stages of behavior change were evaluated at
baseline and after 8 weeks of intervention. Food consumption was assessed through
three 24-hour recalls, and foods were classified by degree of processing (fresh or
minimally processed, culinary ingredients/processed foods, and ultra-processed
foods). After the intervention period, the results showed a decrease in systolic blood
pressure in the PT+FNE group (97.10+11.90 vs. 92.20+£8.24 mmHg; p=0.02) and a
reduction in waist circumference in the FNE (65.45+11.35 vs. 64.32+10.38 cm; p=0.03)
and PT+FNE groups (64.55+12.26 vs. 63.52+9.57 cm; p=0.04), in contrast to an
increase in WC in the control group (63.24+9.10 vs. 65.48+9.57 cm; p<0.001). There
was also an increase in fat-free mass in the PT+FNE group compared to the control
group (28.72+7.24 vs. 24.9045.06 kg; p=0.04). Regarding the food consumption
analyses, a decrease in the caloric contribution of ultra-processed foods (UPFs) was
observed (44.89+12.23 vs. 42.15+£12.63%; p=0.01), along with an increase in caloric
intake (774.30+286.34 vs. 818.10+364.32 kcal; p<0.001) and in the percentage of
caloric contribution (44.88+12.89 vs. 47.87+15.02%; p=0.005) from fresh and
minimally processed foods in the PT+FNE group post-intervention. Additionally, in the
FNE group, there was a reduction in caloric intake (209.14+142.96 vs. 189.32+156.19
kcal; p<0.001) and in the percentage of caloric contribution (11.78+7.68 vs.
10.69£8.26%; p=0.001) from processed foods and culinary ingredients. It is concluded,
therefore, that FNE alone was able to reduce WC and impact the decrease in
processed food consumption, while PT+FNE improved body composition parameters
and blood pressure.

Key-words: Food Education; Nutrition Education; Physical Training; Processed food;
Cardiometabolic Risk Factors, Obesity; Child.
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1 INTRODUCAO

O crescimento das condi¢des de sobrepeso e obesidade na infancia tornou-se uma
preocupacao de saude publica. A Organizacdo Mundial de Saude (2016) estima que
no mundo, 1 em cada 10 criancas em idade escolar (5 a 17 anos) apresenta
sobrepeso/obesidade. Esta incidéncia alarmante esta presente ndo apenas em paises
desenvolvidos, mas também nos paises em desenvolvimento. A prevaléncia de
excesso de peso na populacédo pediatrica (6 a 11 anos) residente nos Estados Unidos,
durante o periodo de 2015-2016, foi de 36,5% (WANG et al., 2020). Em criancas
latino-americanas da mesma faixa etaria, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
combinados atinge 35,7% (TORRES-GONZALEZ et al., 2020). No nordeste brasileiro,
entre 1992, 2005 e 2015, a prevaléncia de sobrepeso em criancas foi de 6,9, 7,5 e
14,9% (aumento de 115,9%), respectivamente (FERREIRA et al., 2020). No interior
urbano deste estado, especificamente em Vitéria de Santo Antdo, nosso grupo de
pesquisa observou dados ainda mais preocupantes com 40,8% das criangcas acima
do peso (OLIVEIRA et al.,, 2020). Criancas com sobrepeso/obesidade tem risco
aumentado de desenvolver distlrbios cardiometabdlicos (dislipidemias, diabetes
mellitus tipo Il e hipertenséo arterial) e alteragdes no metabolismo 6sseo na infancia e
na idade adulta (REILLY; KELLY, 2011). Estudo realizado no Brasil observou maior
prevaléncia de obesidade abdominal e presséo arterial elevada em criangas e
adolescentes (7 — 14 anos) com excesso de peso (DIAS PITANGUEIRA et al., 2014).

Apesar da origem multifatorial do excesso de peso, durante as fases iniciais da
vida, a inatividade fisica e modificagbes nos habitos alimentares, sobretudo, o
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados (AUPs) assumem papel
determinante (WILKIE et al., 2016). Um estudo de revisdo realizado durante a
pandemia do COVID-19, demonstrou que 0 aumento do tempo de tela e
consequentemente do sedentarismo correlacionou-se positivamente com 0 excesso
de peso (NAGATA; ABDEL MAGID; PETTEE GABRIEL, 2020). Além disso, foi
demonstrado que a maioria das criangas e adolescentes ndo atendem as diretrizes
atuais de atividade fisica e que aqueles com sobrepeso/ obesidade sdo fisicamente
menos ativos em comparacdo com eutréficos (MCMANUS; MELLECKER, 2012;
TREMBLAY et al., 2014). O mecanismo subjacente parece estar relacionado ao baixo
nivel de aptiddo fisica e coordenacdo motora (NOBRE et al., 2017). O elevado

consumo de AUPs, também foi associado a maiores chances de sobrepeso e
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obesidade em criancas e adolescentes (LOUZADA et al., 2015b; SPARRENBERGER
et al., 2015). Estes alimentos caracterizam-se pela hiperpalatabilidade, alta densidade
energética (conteudo energético/g), alto teor de gordura, sal, agucar e pouca fibra
alimentar (MONTEIRO et al., 2010), o que pode levar ao comportamento alimentar
patolégico (SCHULTE; AVENA; GEARHARDT, 2015; SCHULTE; SMEAL;
GEARHARDT, 2017). Além de serem teorizados para interromper a sinalizacdo do
eixo intestino-cérebro favorecendo a ingestdo caldrica excessiva por meio de
mecanismo distintos de palatabilidade e densidade energética (SMALL;
DIFELICEANTONIO, 2019).

Intervir na prevencdo do excesso de peso € de extrema importancia, no entanto,
esforcos também devem ser feitos para tratar individuos ja acometido com este agravo
nutricional (FILGUEIRAS; SAWAYA, 2018a). Entre as estratégias recomendadas, as
intervencdes multiprofissionais envolvendo o estimulo a pratica de exercicio fisico e a
educacdo alimentar e nutricional assumem carater promissor (FILGUEIRAS;
SAWAYA, 2018b; MAGNANI BRANCO et al., 2018). Nosso grupo de pesquisa vem
estudando o treinamento pliométrico (TP) como possibilidade de intervencdo no
ambiente escolar, para reduzir os danos a saude causado pela inatividade fisica
(NOBRE et al.,, 2017). Caracterizado pela utilizagdo do ciclo alongamento-
encurtamento e metabolismo predominantemente  anaerébico (DAHAB;
MCCAMBRIDGE, 2009; DALZILL et al., 2014), o TP mostrou-se eficiente para
melhorar a coordenagcdo motora grossa e aumentar a massa muscular em criancas
de 7 a 9 anos de idade com sobrepeso/obesidade (NOBRE et al., 2017). Desta forma,
o TP parece fornecer mecanismos para aumentar os niveis de atividade fisica e taxa
metabolica de repouso, além de melhorar a disposicéo de glicose e outros parametros
cardiometabodlicos (DALZILL et al.,, 2014; KIM; VALDEZ, 2015). No entanto, ha
evidéncias que mudancas no balanco energético induzidas pelo exercicio estimulam
ajustes compensatoérios que alteram a ingestao diaria de alimentos, sendo necessario
o controle dietético durante intervencdes de atividade fisica (GARCIA-HERMOSO et
al., 2018; KING et al., 2007).

A educacdo alimentar e nutricional (EAN) constitui uma estratégia preconizada
pelas politicas publicas em alimentagéo e nutricdo, sendo considerada um importante
instrumento para promocdo de habitos alimentares saudaveis (RAMOS; SANTOS;
REIS, 2013). As criancas, ao sairem do convivio basicamente familiar e penetrarem

no contexto escolar, ttm a oportunidade de promover alteracées nos seus habitos
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alimentares pelas influéncias do grupo social e dos estimulos presentes no sistema
educacional (RAMOS; SANTOS; REIS, 2013). Assim, a escola € apontada como um
cenario importante para programas de EAN, uma vez que oferece um meio
abrangente, sustentado e eficiente de atingir a populacéo infantil (LANGFORD et al.,
2015). Estudo brasileiro demonstrou que iniciativas de promoc¢ao a alimentagéo
saudavel e atividade fisica quando bem implementadas no ambiente escolar
associam-se com menor prevaléncia de sobrepeso, resisténcia a insulina,
hipercolesterolemia e hipertensao arterial (DE ASSUNCAO BEZERRA et al., 2018).
Recentemente, foi observado que reduzir o consumo de AUPs diminui a ingestéo
energética e resulta em perda de peso (HALL et al., 2019). Desta forma, a EAN com
énfase na diminuicdo do consumo desses alimentos, pode ser uma estratégia
promissora na prevengao e tratamento da obesidade.

O excesso de peso € uma epidemia mundial, que atinge de forma preocupante
individuos em idades ainda precoces, tal como na infancia e adolescéncia
(BRADWISCH et al., 2020). A inatividade fisica e o consumo de AUPs sao apontados
como determinantes ambientais modificaveis deste cenario (KUZBICKA; RACHON,
2013). Atualmente, ainda ndo esta claro que tipo de intervencdo é mais eficaz no
combate ao excesso de peso e na reducdo de agravos para a saude na populacdo
pediatrica (GARCIA-HERMOSO et al., 2018). Nosso grupo de pesquisa ja
demonstrou relagéo entre o consumo de AUPSs e fatores de risco cardiovasculares e
impactos positivos do TP em criangas (NOBRE et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2020;
ALMEIDA et al., 2021; GOIS LEANDRO et al., 2021; RIBEIRO et al., 2022). Diante
deste contexto, nossa hipétese € que acdes conjuntas de TP e EAN com énfase na
reducdo do consumo de AUPs melhora a composi¢cao corporal e a pressao arterial,
de criancas. Até onde sabemos nao existem estudos que propdem o TP e a EAN como
estratégias de intervengdo. Desta forma, o objetivo do estudo é avaliar o efeito do TP
e/ou da EAN sobre parametros antropométricos, pressado arterial e consumo de

alimentos ultraprocessados em criangas dos 7 a 10 anos de idade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EXCESSO DE PESO INFANTIL: EPIDEMIOLOGIA, FATORES ASSOCIADOS
E RISCO A SAUDE

O sobrepeso/obesidade pediatrico assumiu proporcdes epidémicas em todo o
mundo (JEBEILE et al., 2022). Durante a pandemia de COVID-19, a prevaléncia de
obesidade infantil aumentou rapidamente em paises desenvolvidos e de baixa e
média renda (BHATTACHARYA et al., 2021). Dados italianos mostram que 20,4% das
criancas (entre oito e nove anos) estdo acima do peso e 9,4% sao obesas
(NICODEMO et al., 2021). Nas Filipinas, um pais de renda média-baixa, a pesquisa
mais recente mostrou que a obesidade aumentou de 8,6% em 2015 para
11,7% atualmente (ORNOS et al., 2022). Estes dados s&o similares a estudo realizado
na india que aponta, em um periodo de aproximadamente 5 anos, a prevaléncia de
excesso de peso aumentou de 16,3% para 19,3% (MITTAL; JAIN, 2021). No Brasil,
uma economia emergente marcada pela alta desigualdade, uma revisdo sistematica
realizada durante a pandemia do COVID-19, constatou que 8 em cada 100 criancas
brasileiras apresentam obesidade (FERREIRA et al., 2021). A explicacdo implicita
esta relacionada as alteracbes diarias na vida das criancas nos ultimos anos
(diminuicéo da atividade fisica, aumento do tempo de tela, ma qualidade do sono e
ingestao alimentar elevada) (HEALTH, 2021).

As modificacdes atuais no estilo de vida da populacdo e no sistema alimentar
global, caracteriza o ambiente obesogénico, o qual promove inatividade fisica,
irregularidade no sono, tempo de tela excessivo e habitos alimentares ndo saudaveis
entre criancas e adolescentes (COSTA et al., 2018; FILGUEIRAS; SAWAYA, 2018a).
Uma revisdo sistematica apontou que a exposicdo ao comportamento sedentario,
como assistir televisao e usar o computador diariamente por duas horas ou mais, esta
associado a baixos niveis de atividade fisica e ao excesso de peso em criangas e
adolescentes (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016). Outro estudo
demonstrou que, na faixa etéria de 9 a 11 anos, a pratica de atividade fisica moderada
a vigorosa e maior duracdo do sono foram associadas a menores chances de
sobrepeso/ obesidade, enquanto que o tempo de tela foi positivamente associado ao

excesso de peso (WILKIE et al.,, 2016). Atualmente, o consumo aumentado de
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alimentos ultraprocessados (AUPs) também tem sido relacionado a obesidade
(OLIVEIRA et al., 2021; RIBEIRO et al., 2022). Estudo do nosso grupo de pesquisa
observou que criancas diagnosticadas com excesso de peso apresentam um maior
consumo de AUPs quando comparadas as eutréficas (RIBEIRO et al.,, 2022).
Caracteristicas intrinsecas dos AUPs, tais como: elevada carga glicémica e densidade
energeética; presenca de grande quantidade de carboidratos refinados, gorduras totais,
trans e saturadas; baixo teor de fibras, proteinas e micronutrientes, sdo apontados
como mecanismo subjacente.

O excesso de peso infantil tem sido associado ao aparecimento precoce e
tardio de doencas cardiometabdlicas incluindo: hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica e dislipidemia (KUMAR; KELLY, 2017;
ROCHA et al.,, 2016). Conduzido em 2015, estudo multicéntrico que objetivou
identificar a prevaléncia de fatores de risco fatores cardiometabdlicos em iranianos de
7 a 18 anos, mostrou que 29,5% apresentavam diminuicdo do HDL-c, 21,1%
obesidade abdominal, 27,7% hipertrigliceridemia e 17,5% elevacdo do LDL-c
(MOTLAGH et al., 2018). Lambert et al. (2008) identificaram que a prevaléncia de
fatores de risco cardiometabdlicos, como alto LDL-c, hipertrigliceridemia,
hiperinsulinemia e pressao arterial (PA) sistolica elevada, foi maior entre criancas e
adolescentes canadenses com sobrepeso e obesidade. De modo similar, estudo
realizado no Brasil observou maior prevaléncia de fatores de risco cardiometabolicos
(baixo HDL-c, hipertrigliceridemia, obesidade abdominal, hipertrigliceridemia e PA
elevada) em criancas e adolescentes com excesso de peso (DIAS PITANGUEIRA et
al., 2014). Considerando que o0 excesso de peso na infancia contribui para o
aparecimento de fatores de risco cardiometabolicos, estudos que visem contribuir para
o desenvolvimento de estratégias de prevencdo primaria em saude nesta populacao

tornam-se particularmente importantes.

2.2CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS: PANORAMA ATUAL E
IMPACTO NO PERFIL NUTRICIONAL DA DIETA E NA SAUDE

Atualmente, o ambiente alimentar tem sido descrito como insalubre e
obesogénico, composto por alimentos altamente processados e de baixa qualidade
nutricional (FILGUEIRAS et al., 2018). O esquema de classificacdo NOVA, baseia-se
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na natureza, extensdo e finalidade do processamento industrial de alimentos,
dividindo-os em quatro grupos: (1) in natura ou minimamente processados; (2)
ingredientes culinarios; (3) processados; (4) ultraprocessados (MONTEIRO et al.,
2010, 2018a). Como observado, no extremo mais alto do grau de processamento, 0s
alimentos AUPs sao definidos como formulagdes fabricadas por meio de diversas
etapas e técnicas de processamento, com uso de ingredientes exclusivamente
industriais (MONTEIRO et al., 2010, 2018a). Sdo alguns exemplos refrigerantes/
bebidas adogadas, doces, chocolates e cereais prontos para consumo (COSTA et al.,
2018).

Caracterizados, em geral, pela praticidade (prontos para consumo ou prontos
para aquecer), baixo custo e vida util longa, nos ultimos anos, os AUPs tem sido
amplamente consumidos (FERREIRA et al., 2019; GIBNEY et al., 2017; MENDONCA
et al., 2016; MONTEIRO et al., 2018a; OLIVEIRA et al., 2020; RAUBER et al., 2015).
Um estudo realizado em dezenove paises europeus observou que a disponibilidade
média desses alimentos foi de 26,4% (MONTEIRO et al., 2018b). Esta disponibilidade
variou de 10,2% em Portugal e 13,4% na lItalia a 46,2% na Alemanha e 50,4% no
Reino Unido (MONTEIRO et al., 2018b). Nos Estados Unidos, os AUPs correspondem
a cerca de 65% das calorias totais consumidas por criancas e adolescentes (NERI et
al., 2019). Em paises da américa latina, tal como México e Chile, o consumo de AUPs
por individuos maiores de 2 anos representa 30 e 28,6% da ingestéo energética total,
respectivamente (CEDIEL et al., 2018). Nestes estudos, a idade pré-escolar é
apontada como um fator sociodemografico relacionado ao maior consumo destes
alimentos (MARRON-PONCE et al., 2018). Ja no Brasil, 50,8% das calorias totais
consumidas pela populacao pediatrica foi proveniente de AUPs (ENES; CAMARGO;
JUSTINO, 2019).

Atualmente, h& evidéncias que a maior participacdo de AUPs na dieta
determina deterioracdo generalizada no perfil nutricional da alimentagéo (DA COSTA
LOUZADA et al., 2015; SMALL; DIFELICEANTONIO, 2019). Um estudo que
investigou a associacao entre o consumo de AUPs e o perfil de nutrientes da dieta de
canadenses, encontrou relacdo positiva entre a parcela da dieta dos AUPs e o
contetdo de gorduras totais e saturadas, carboidratos, agucares livres e densidade
energética (MOUBARAC et al., 2017). No entanto foi observada uma relacdo inversa
com o conteudo da dieta em proteinas, fibras, vitaminas A, C, D, B1, B2, B3, B6 e

B12, bem como zinco, ferro, magnésio, calcio, fosforo e potassio (MOUBARAC et al.,
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2017). Recentemente, estudo realizado na Colémbia demonstrou que, apés o ajuste
para a ingestdo total de energia, os nutrientes mais baixos nos AUPs foram: 6mega
3, vitaminas A, B12, C e E, calcio e zinco (CORNWELL et al., 2018). Enquanto que os
mais altos incluiram: sodio, aclUcar e acidos graxos trans (CORNWELL et al., 2018).
No Brasil, a fracdo do consumo relativo a AUPs mostrou maior densidade energética,
teor de acucar livre, gorduras em geral, saturada e trans; e menor teor de fibras,
proteinas, sodio e potassio (DA COSTA LOUZADA et al., 2015). Desta forma, os AUPs
sdo reconhecidos como nutricionalmente desequilibrados e, consequentemente,
considerados ndo saudaveis (CORNWELL et al., 2018).

Alimentos e bebidas ultraprocessados apresentam altas cargas glicémicas
(CG) e densidade energética (DE) elevada (DA COSTA LOUZADA et al., 2015; HALL
et al., 2019). Representando o produto do indice glicEmico (IG) de um alimento pelo
seu conteudo de carboidrato disponivel, a CG, quantifica o efeito total de uma
determinada quantidade de carboidrato sobre a glicose plasmatica (BARBIERI et al.,
2009). Evidencias sugerem que alimentos de altas CG, tais como os AUPs, podem
causar hiperestimulacao da glicemia e insulinemia pos-prandial o que esta associado
ao aumento de peso e acumulo de gordura (BRAND-MILLER et al., 2009; POTI;
BRAGA; QIN, 2017; SCHULTE; AVENA; GEARHARDT, 2015). Ja a elevada
densidade energética dos AUPs, dada pelo conteddo energético por gramas de
alimento, tem sido inversamente relacionada a qualidade da dieta (LOUZADA et al.,
2015a). Isto foi evidenciado em estudo que observou que refeicbes baseadas em
AUPs tem uma DE 3 vezes maior do que do que refeicoes baseadas em alimentos in
natura e minimamente processados (MONTEIRO et al., 2018a). Desta forma, dietas
baseadas em AUPs mostram-se positivamente associadas a ingestdo caldrica
aumentada.

A propor¢cdo de macronutrientes dos AUPs também tem sido apontada como
desequilibrada (HALL et al., 2019; MARTINEZ STEELE et al., 2018). Estudos apontam
gue tanto os alimentos processados como 0s in natura e minimante processados,
fornecem mais que o dobro de proteina por unidade de energia quando, quando
comparados com o AUPs (MARTINEZ STEELE et al., 2018). Além disso, os AUPs,
sdo reconhecidamente ricos em gorduras e carboidratos, uma combinacéo
dificiimente encontrada em alimentos n&o processados (SCHULTE; SMEAL,
GEARHARDT, 2017; SMALL; DIFELICEANTONIO, 2019). Um estudo demonstrou

gue alimentos ricos em gordura e carboidrato sdo mais caldricos do que os que
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contém apenas gordura ou carboidrato e que esta caracteristica esta associada ao
potencial hedénico aumentado (DIFELICEANTONIO et al., 2018).

Também foi observado que a fim de tornar os AUPs ainda mais palataveis,
adocantes ndo nutritivos (substancias sem contetdo caldrico) sdo frequentemente
adicionados a alimentos e bebidas ultraprocessados que ja contém agucares e amidos
nutritivos (substancias com contetudo calérico) (SMALL; DIFELICEANTONIO, 2019).
Esta combinacdo de acUcares nutritivos e adocantes ndo nutritivos causam uma
desbalanco entre a docura do alimento e a carga caldrica, levando a uma
desregulacéo na resposta metabdlica a ingestédo de carboidratos (VELDHUIZEN et al.,
2017). Desta forma, evidéncias recentes sugerem que estas caracteristicas dos AUPs
produzem alteracdes nos neurocircuitos de recompensa capazes de desencadear
uma resposta viciante levando a excessos caldéricos ndo intencionais
(DIFELICEANTONIO et al., 2018; VELDHUIZEN et al., 2017).

A composicao nutricional inadequada dos AUPs também é apontada como um
fator associado a disfuncdo cardiometabdlicas na populacdo em geral (RAUBER et
al., 2018). Um estudo observou que a alta ingestdo de AUPs foi associada a baixos
niveis de colesterol HDL, glicose sérica elevada e obesidade abdominal em
adolescentes de 12 a 19 anos (TAVARES et al., 2012). Ja na faixa etaria de 6 a 10
anos, houve associacao positiva entre a glicemia e o consumo de AUPs (RINALDI et
al., 2016). Além disso, o primeiro estudo longitudinal a examinar a relagdo entre os
AUPs e o perfil lipidico em criancas, demonstrou que o consumo destes alimentos na
idade pré-escolar (3 e 4 anos) foi um preditor significativo do aumento das
concentracdes de colesterol total e LDL durante aidade escolar (7 e 8 anos) (RAUBER
et al., 2015). Estes achados sinalizam que o padrdo alimentar das criancas pode
predispo-las ao desenvolvimento precoce e tardiamente de doencas
cardiometabdlicas (RAUBER et al., 2015).

O incentivo a reducao do consumo deste tipo alimento parece ser uma maneira
eficaz de melhorar a qualidade nutricional da dieta, o estado nutricional e
consequentemente prevenir o aparecimento de disturbios cardiometabdlicos.
Atualmente, no Brasil, as recomendac0des alimentares tem como principal material de
apoio o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira. Este, aborda as principais
recomendacfes para uma alimentacdo saudavel e desencoraja contundentemente o
consumo AUPs (MARTINS; FARIA, 2018).
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2.3 TREINAMENTO PLIOMETRICO EM CRIANCAS

O excesso de peso infantil esta substancialmente associado a baixos niveis de
atividade fisica (AF). O exercicio desempenha papel fundamental no tratamento de
criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade (BRANCO et al., 2019). Em
geral, as intervencdes com exercicio parecem favorecer uma reducdo do peso
corporal, indice de massa corporal (IMC), obesidade central e percentual de massa
gorda (GARCIA-HERMOSO et al., 2018). Os mecanismos biologicamente plausiveis
gue podem explicar o efeito do exercicio na modulagéo de alteracdes na composicao
corporal sdo: aumento do gasto energético, estimulo a oxidacao lipidica e inibicdo da
sintese lipidica no figado (GARCIA-HERMOSO et al., 2018). Além disso, a inclusdo
de exercicio em programas de intervencdo mostrou-se eficaz no aumento da aptidao
cardiorrespiratéria em criancas (DIAS et al.,, 2018). Dado que apenas 5-50% das
criangas em idade escolar atendem as diretrizes atuais de AF e que criangas com
excesso de peso sdo menos ativas fisicamente quando comparadas as eutrdficas, é
desejavel uma modalidade de exercicio consistente e eficiente nesta populacéo (DIAS
et al., 2018; HESKETH; LAKSHMAN; VAN SLUIJS, 2017).

A maioria dos estudos em pediatria concentram-se em atividades de intervencao
com treinamento aerdbico (TA), no entanto, estudos recentes apontam que o
treinamento resistido (TR) pode oferecer beneficios especificos na populacdo
pediatrica (CAMPOS et al., 2014; GARCIA-HERMOSO et al., 2018). O TR refere-se a
uma metodologia que envolve vérias técnicas, tais como as baseadas em maquina,
com peso livre, pliometria, treinamento complexo e funcional (MYERS; BEAM;
FAKHOURY, 2017). Intervencdes com TR tém sido associadas ao aumento da forca,
diminuicdo da taxa de lesGes e fraturas relacionadas a esportes, aumento do indice
de forca 6ssea e da autoestima. Também foi demonstrado que o TR promove melhora
do condicionamento fisico, apoiando a aquisi¢cao de habilidades motoras, aumento de
desempenho e melhora nos marcadores de bem-estar (GRANACHER et al., 2016;
MYERS; BEAM; FAKHOURY, 2017).

Atualmente, estudos relataram mudancas favoraveis na composi¢ao corporal e
saude de criancas e adolescentes com excesso de peso apés a participacdo em um
programa de TR (CAMPOS et al., 2014; MYERS; BEAM; FAKHOURY, 2017). Estudo
envolvendo individuos com idade entre 14-18 anos que objetivou avaliar o papel de

dois tipos de treinamento fisico (aerobico e resistido), constatou que ambos
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promoveram diminui¢do de IMC, de gordura central, visceral e subcutanea (CAMPOS
et al., 2014). Além disso, também foi observado reducdo nas concentracdes de
insulina e em marcadores de resisténcia a insulina, tal como o indice HOMA-IR
(Homeostases Model Assessment-Insulin Resistance) (CAMPOS et al., 2014). Assim,
o TR pode impactar positivamente na qualidade de vida de individuos com excesso
de peso, uma vez que pode promover a perda de peso, melhorar parametros
metabolicos e, consequentemente, reduzir fatores de risco relacionados a saude
(CAMPOS et al., 2014; MYERS; BEAM; FAKHOURY, 2017).

Dentre os métodos de TR utilizados em intervencdes na populacédo pediatrica,
pode-se destacar o treinamento pliométrico (TP) (ALMEIDA et al., 2021; BOGDANIS
et al., 2019; NOBRE et al., 2017). O TP, caracteriza-se por acdes motoras ciclicas de
alongamento-encurtamento, denominadas tecnicamente de Ciclo Alongamento-
Encurtamento (CAE) (DAVIES; RIEMANN; MANSKE, 2015). O CAE envolve um
musculo ou grupamentos musculares que sao submetidos a uma contracdo excéntrica
(alongamento muscular) imediatamente antes de sofrer uma contragcdo concéntrica
(encurtamento muscular) (figura 1) (DAVIES; RIEMANN; MANSKE, 2015; GOMES et
al., 2009). Composto basicamente de saltos, os movimento de CAE s&o usualmente
utilizados para aumentar a forga contratil e melhorar a producédo de energia dos
musculos (MENDONCA et al., 2017). O ambiente escolar propicia a realizacdes de
movimentos tal como os saltos, além de agachamentos, chutes e movimentos de
aceleracédo e desaceleracao, tornando-os inerentes ao repertério motor da populacao
pediatrica em idade escolar (WATSON et al., 2017). Neste sentido, a implementacéo
do TP nestes ambientes, torna-se segura (ALMEIDA et al., 2021).

Plataforma
de forga

N

‘ [ —
Posi¢cdo Final da fase Saidado  Altura maxima
inicial excéntrica solo do CM

Figura 1 - Sequéncia de um salto vertical.
Fonte: Gomes et al. (2009)
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Estudos conduzidos com criangas, por nosso grupo de pesquisa, dentro do
espaco escolar, apontam que o TP pode melhorar a forca muscular, a coordenacéo
motora grossa, a agilidade, a composicao corporal e a pressao arterial (PA). Em 2017,
apos intervencdo de 12 semanas com TP, envolvendo 59 escolares de 7 a 9 anos,
observou-se aumento na forca de pressdo manual, na flexibilidade, na forca
abdominal, na agilidade e na Massa Livre de Gordura (MLG) (NOBRE et al., 2017).
Semelhantemente, outro estudo evidenciou, dentre outros aspectos, melhora na
coordenacao motora grossa e na forca muscular de membros inferiores (ALMEIDA et
al., 2021). Em 2021, estudo com o mesmo publico, que objetivou avaliar o efeito do
TP sobre a antropometria, composi¢ao corporal, PA e frequéncia cardiaca, teve como
resultado: reducéo do IMC, da gordura corporal, assim como da PA (GOIS LEANDRO
et al., 2021).

A literatura também demostra resultados semelhantes em programas de
treinamento mais curtos. Em 2011, uma revisdo sistematica ja apontava para 0s
beneficios do TP, em um periodo de 10 a 8 semanas, comecando com 50 a 60 saltos
por semana e aumentando a carga semanalmente (JOHNSON; SALZBERG,;
STEVENSON, 2011). Recentemente, Gaamouri et al., (2023), examinou os efeitos de
um programa de treinamento pliométrico de 10 semanas no desenvolvimento motor
de adolescentes. Os resultados mostraram melhorias significativas nas habilidades
motoras gerais, incluindo forca e poténcia muscular. Outro estudo, investigou 0s
efeitos de um programa de treinamento pliométrico de 8 semanas em criancas e
jovens. Os resultados indicaram uma melhoria significativa nos parametros de forca
dos participantes (AFONSO-MATSINHE; CARVALHO-MBEBE, 2023) .

Em conjuntos, estes resultados sinalizam que, sobretudo, pela melhora da
composicdo corporal (diminuicdo da gordura e aumento da massa muscular),
coordenacdo motora e de parametros de aptidao fisica, como forca, flexibilidade e
agilidade, o TP pode, por consequéncia, impactar positivamente na resisténcia a
pratica de atividades (ALMEIDA et al., 2021; GOIS LEANDRO et al., 2021; NOBRE et
al., 2017). Neste contexto, este método de treino, pode ser apontado como uma
estratégia que visa direta e indiretamente incentivar o aumento do nivel de atividade
fisica em criancas, uma vez que pode leva-las a ganharem confianca em sua
capacidade de se tornarem fisicamente ativas (ALMEIDA et al., 2021; NOBRE et al.,
2017).



24

2.4 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM CRIANCAS: FOCO NA
REDUCAO DO CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

O consumo de alimentos processados e ultraprocessados pela populacao infantil
tem aumentado no Brasil (LOUZADA et al., 2015a; LOUZADA et al., 2015b).
Recentemente, esta tendéncia de padrdo alimentar, também foi evidenciada no
interior urbano do estado de Pernambuco (OLIVEIRA et al., 2020; RIBEIRO et al.,
2022). Este cenario, contribuiu para o aumento significativo do excesso de peso
infantil nesta regido (OLIVEIRA et al., 2020; RIBEIRO et al., 2022). Estudos apontam
gue criancas com sobrepeso/ obesidade tém pelo menos duas vezes o risco de
permanecer com excesso de peso na vida adulta em comparagdo com criancas
eutroficas (HAMMERSLEY; JONES; OKELY, 2017; OUDE LUTTIKHUIS et al., 2009).
Afim de reduzir a perpetuacéo do sobrepeso/ obesidade intervencdes de controle de
peso corporal durante a infancia, devem ser estimuladas (DE ASSUNCAO BEZERRA
et al., 2018). Além da diminuicdo do tempo de tela e a manutencéo de padrbes de
sono saudaveis, o aumento da atividade fisica e a melhora dos habitos alimentares,
séo estratégias de intervencdes reconhecidas (DE ASSUNCAO BEZERRA et al.,
2018; GARCIA-HERMOSO et al., 2018; HAMMERSLEY; JONES; OKELY, 2017). No
gue diz respeito ao componente alimentar, a educacéo alimentar e nutricional (EAN),
assume carater promissor (HENRIQUES et al., 2018), uma vez que permite o
desenvolvimento de intervencdes diferenciadas de acordo com a realidade
encontrada e promove, através do conhecimento, pratica autbnoma e voluntaria de
habitos alimentares saudaveis (RAMOS; SANTOS; REIS, 2013).

O Marco de referéncia de educagéo alimentar e nutricional para politicas publicas,
define a EAN, como:

Um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a
pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis. A
pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favoregcam o didlogo junto a individuos
e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida,

etapas do sistema alimentar e as interaces e significados que
compdem o comportamento alimentar (BRASIL, 2012, p.23).
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Esta, é preconizada por programas governamentais brasileiros, a exemplo da Politica
Nacional de Alimentacdo em Nutricdo (PNAN) e da Politica Nacional de Alimentacéo
escolar (PNAE). Gerenciado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéao
(FNDE), o PNAE apresenta-se como uma iniciativa governamental voltada para a
promocao da saude e do aprendizado por meio de praticas alimentares saudaveis na
escola. No ambito desta politica publica, o nutricionista desempenha um papel
essencial para garantir ndo apenas a oferta de refeicées equilibradas, mas tambéem
para promover acdes educativas voltadas a construcdo de habitos alimentares
saudaveis. As principais responsabilidades do nutricionista em relagdo a EAN,
envolvem desde o planejamento e execucédo de atividades, capacitacdo de membros
da equipe escolar, até a articulacdo de praticas de EAN com projeto pedagdgico da
escola. Desde de 2015, o FNDE tem promovido acdes para alinhar a EAN a Base
Nacional Comum Curricular (BNCC). Essa abordagem curricular € importante para
valorizar a EAN dentro das escolas e estudos como este podem fortalecer tais politicas
publicas.

A infancia € um momento oportuno para a realizacao das intervencdes de EAN
(HAMMERSLEY et al., 2019). Compreende-se que a formacdo dos habitos
alimentares é influenciada por fatores socioecondmicos, culturais, fisico e psicolégicos
(RAMOS; SANTOS; REIS, 2013). Essa formacéo inicia-se na infancia e, as praticas
alimentares adquiridas nesta fase, tendem a se repetir ao longo da vida
(HAMMERSLEY et al., 2019; RAMOS; SANTOS; REIS, 2013). A idade escolar (7 a
10 anos), € apontada como ideal para aquisicdo de hébitos de vida saudaveis (DOS
SANTOS et al., 2014). Esta faixa etaria, € marcada como uma fase de descobertas
alimentares, uma vez que, ao sair do convivio basicamente familiar e penetrar no
contexto escolar, a crianca tem mais acesso a diferentes tipos de alimentos e
preparacdes pela influéncia dos estimulos presentes no sistema educacional
(RAMOS; SANTOS; REIS, 2013). Assim, aumenta-se a possibilidade de promover
alteracbes nos habitos alimentares (RAMOS; SANTOS; REIS, 2013). No entanto,
muitas escolas brasileiras ndo conseguem desenvolver iniciativas de promocédo a
saude por falta de recursos, equipamentos adequados e parcerias com o setor de
saude. Neste sentido, propor um modelo de intervencdo multidisciplinar eficaz,
reprodutivel e de baixo custo para crian¢cas em idade escolar podera nortear propostas
de aperfeicoamento dos programas e politicas publicas de saude que respondam a

realidade local.
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A EAN vem sendo apontada como um instrumento de preven¢ao do excesso
de peso e controle de doencas cardiometabdlicas em criancas (DE ASSUNCAO
BEZERRA et al., 2018; HENRIQUES et al., 2018; RAMOS; SANTOS; REIS, 2013).
Um estudo envolvendo criangas e adolescentes coreanos de 7 a 16 anos, utilizou EAN
como meio de modificagdo de habitos alimentes, afim de reduzir a obesidade
moderada em criancas e adolescentes (KIM et al., 2019). Recentemente, estudo
multicéntrico que objetivou avaliar o efeito de uma intervencao incluindo EAN e
atividade fisica sobre a presséo arterial de crianc¢as chinesas (7 a 13 anos), evidenciou
diminuicdo de 1,4% da incidéncia de hipertensdo (XU et al., 2020). Também ja foi
demonstrado que acdes de EAN implantadas no ambiente escolar associaram-se com
uma menor prevaléncia de excesso de peso, resisténcia a insulina e
hipercolesterolemia (DE ASSUNCAO BEZERRA et al., 2018). No Brasil, a
implementacdo de programas de educac¢éo alimentar e nutricional também tem sido
objeto de estudos (ALMEIDA; CASTRO, 2021; AMPARO; BORBA; REIS, 2013;
IRENE; BARBOSA; MARTINS, 2016).

Uma revisdo sistemaética identificou caracteristicas associadas ao sucesso de
intervencdes de EAN, incluindo programas de 8 semanas (MURIMI et al., 2018). A
revisdo destacou a importancia de adaptar as intervencgdes as diferentes faixas etarias
e contextos culturais para maximizar a eficacia (MURIMI et al., 2018). Em 2018, um
estudo original avaliou os efeitos de uma intervencdo de 8 semanas em alunos da
terceira a quinta série com o foco de aumentar o conhecimento e a preferéncia por
frutas e vegetais, bem como seu consumo (EPSTEIN-SOLFIELD; ARANGO; OGAN,
2018). Os participantes receberam oito aulas semanais de EAN de 20 minutos e
melhorias significativas no conhecimento nutricional e preferéncia por frutas e
verduras foram observadas. No entanto, ndo houve aumento significativo no consumo
alimentar de frutas e verduras pés-intervencdo (EPSTEIN-SOLFIELD; ARANGO;
OGAN, 2018). Apesar de apresentarem resultados positivos, ambos os estudos
citados reconhecem que intervencdes com abordagens multicomponentes e de
duracédo igual ou acima de 6 meses, apresentam maior probabilidade de sucesso
(EPSTEIN-SOLFIELD; ARANGO; OGAN, 2018; MURIMI et al., 2018). Em
contrapartida, admitem a abordagem multicomponente pode ser cara e o tempo mais
longo exige maior organizagdo para as escolas implementarem, fazendo sentido
estudos que busquem validar intervencbes mais curtas (EPSTEIN-SOLFIELD;
ARANGO; OGAN, 2018; MURIMI et al., 2018). Neste sentido, destacam a
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necessidade encontrar um programa acessivel e altamente adaptavel que a maioria
das escolas pudesse adotar e ilustram a necessidade de pesquisas adicionais
(EPSTEIN-SOLFIELD; ARANGO; OGAN, 2018; MURIMI et al., 2018).

Atualmente, a mudanca do comportamento alimentar € apontada como uma
importante estratégia para promoc¢ao de uma alimentacdo adequada e saudavel na
populacao pediatrica (NAKABAYASHI; MELO; TORAL, 2020). O Modelo Transteorico
(MTT), desenvolvido por Prochaska e DiClemente, tem sido amplamente utilizado
para entender e promover mudangas comportamentais, incluindo habitos alimentares.
Este modelo identifica cinco estagios de mudanca: pré-contemplacéo, contemplacéo,
preparacdo, acao e manutencao. Alguns estudos tém aplicado o MTT para avaliar e
promover mudancas no comportamento alimentar em criancas. Um estudo que
avaliou em criangas dos 7 aos 11 de idade a eficacia de uma intervencéo de estilo de
vida baseada nos estagios de comportamento, observou ambos 0s grupos tiveram
aumentos no peso e CC, mas esses aumentos foram significativamente maiores no
grupo controle (GC) em comparacdo ao grupo que participou da intervencéo (Gl).
Além disso, também foi observado que o IMC diminuiu no GIl, mas ndo no grupo
controle. No entanto, a ingestdo dietética ndo apresentou diferenca entre 0s grupos
(MD YUSORP et al., 2018). Outro estudo, envolvendo criangas e adolescentes na faixa
etaria de 9 a 15 anos, examinou o efeito de um programa baseado no MTT na ingestéo
de frutas e vegetais (F/V). Os resultados mostraram um aumento significativo no
consumo de F/V e, especificamente, houve um progresso nas fases de mudanca de
comportamento, com mais alunos avangando do estagio de contemplacao para acao
e manutencdo (GUR et al., 2019). Os estudos apresentados demonstram a eficacia
do MTT na promocdo da saude (GUR et al., 2019; MD YUSOP et al., 2018;
NAKABAYASHI; MELO; TORAL, 2020). Ao fornecer uma estrutura para entender os
estagios de mudanca, o MTT facilita a implementagéo de intervencdes educativas e
praticas que ajudam as criancas a adotar e manter habitos alimentares saudaveis
(NAKABAYASHI; MELO; TORAL, 2020). Esses resultados destacam a importancia de
programas de educacao nutricional bem estruturados que utilizam modelos teoricos
robustos como o MTT para alcancar resultados duradouros.

Desta forma, a¢des conjuntas de EAN e treinamento pliométrico, como propde
0 presente estudo, parecem ser uma ferramenta valiosa em um programa integrado

de mudancas habitos de vida em criancas.
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3 HIPOTESE

O treinamento fisico pliométrico associado com educacao alimentar e nutricional
em escolares reduz o consumo de alimentos ultraprocessados, melhora a composi¢éo

corporal e diminui a presséo arterial.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Investigar o efeito de 8 semanas de treinamento pliométrico e/ou educacao
alimentar e nutricional sobre parametros antropométricos, pressao arterial e consumo
de alimentos ultraprocessados em criancas de 7 a 10 anos de Vitoria de Santo Antao
- PE.

4.2 ESPECIFICOS

e Descrever parametros antropométricos (indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e percentual de gordura corporal) e presséo arterial
sistolica e diast6lica da amostra total;

e Estimar o consumo calérico total e a participacéo calorica relativa da dieta (%
do total de energia) de cada grupo de alimentos conforme o grau de
processamento da amostra total;

e Caracterizar os estagios de mudanca de comportamento alimentar da amostra
total e entre os grupos experimentais;

e Comparar o efeito do treinamento fisico e/ou educacgéo alimentar e nutricional
inter e intragrupos experimentais sobre pardmetros antropométricos, pressao
arterial sistdlica e diastolica, estadgios de mudanca do comportamento e

consumo alimentar segundo o grau de processamento.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencao classificado como quase-experimental
realizado com criancas em idade escolar (7-10 anos), de ambos 0s sexos,
matriculadas em 3 escolas da rede municipal de ensino de Vitéria de Santo Antéo,
Pernambuco. A intervencao foi dividida por escolas (semelhantes em relacdo a
localizac&o geografica, tamanho e sociodemografia) e ndo por individuos. As escolas
foram atribuidas para intervencao (grupo experimental | ou Il) ou para o grupo de
controle, de acordo com a estrutura fisica que comportasse as intervencdes (sala
reservada para EAN e area plana para execucao do TP). O estudo foi desenvolvido
em 4 fases: 18) recrutamento: visita as escolas e entrega dos termos de consentimento
livre esclarecido (TCLE); 22) triagem: aplicacdo dos critérios de elegibilidade; 22)
avaliacdo na linha de base: realizacdo da antropometria, pressao arterial e aplicagcéo
do questionario de estadgio de comportamento e do recordatério de 24h; 32)
intervencdo: 8 semanas de treinamento pliométrico e/ ou educacdo alimentar e
nutricional (exceto no grupo controle); 42) avaliacdo pos-intervencao: realizacéo das
mesmas avaliagdes da linha de bese. O recrutamento e avaliagdes iniciais foram
realizados antes da divisdo para 0s grupos experimentais. Na figura 2 esta

apresentado o desenho experimental do estudo.

Grupo controle

Grupo experimentall
(EAN)

Grupo experimental Il
(EAN + TP)

Avaliagdes - Linha de base:

Antropometria e composicdo
corporal;
Consumo alimentar,
Estagio do comportamento
alimentar;
Presséo Arterial

Avaliagbes - Linha de base:

Antropometria e composicdo
corporal;
Consumo alimentar,
Estagio do comportamento
alimentar;
Presséo Arterial

Avaliagbes - Linha de base:
Antropometria e composi¢do
corporal;

Consumo alimentar,
Estagio do comportamento
alimentar;

Presséo Arterial

N&o houve intervengéo

Educacéo alimentar e
nutricional (EAN)
(8 semanas)

Educacéo alimentar e
nutricional (EAN) +
Treinamento Pliométrico (TP)
(8 semanas)

Reavaliagoes:
Antropometria e composicédo
corporal;

Consumo alimentar;
Estagio do comportamento
alimentar,

Presséo Arterial

Reavaliagdes:
Antropometria e composicédo
corporal;

Consumo alimentar;
Estagio do comportamento
alimentar,

Presséo Arterial

Reavaliagoes:
Antropometria e composicéo
corporal;

Consumo alimentar;
Estagio do comportamento
alimentar,

Presséo Arterial

Figura 2 - Desenho experimental
Fonte: a autora, 2024.
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Todas as avaliagbes foram feitas na propria escola durante o periodo de
fevereiro a dezembro de 2023. Toda pesquisa foi realizada por uma equipe de
pesquisadores previamente treinados, composta por nutricionistas, profissionais de

educacéo fisica e académicos de ambos 0s cursos.

5.2PROCEDIMENTO DE RECRUTAMENTO

O projeto conta com 0 apoio da Secretaria Municipal de Educacéo e das escolas
da rede municipal de ensino do municipio de Vitdria de Santo Antdo. Incialmente,
foram realizadas discussdes com os respectivos diretores da escola para explicar a
nova etapa do projeto, no entanto ndo foi mencionado a qual grupo de tratamento
(experimental I, 1l ou controle) as escolas seriam designadas. Os pais/ responsaveis
foram contactados através do WhatsApp e ligacdes telefonicas, através dos numeros
cedidos pelos gestores das escolas. No contato com os pais, explicou-se a
problematica do excesso de peso e seu impacto na saude infantil e também foi
explicado o objetivo e o0 protocolo de pesquisa. Apés isto, 0s pais e as criancas
dispostas a participar do estudo receberam o termo de consentimento livre esclarecido
e o termo de assentimento livre esclarecido, respectivamente (APENDICE A e B),

através dos professores de cada turma incluida na faixa-etaria do estudo.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Vitéria de Santo Antdo, localizado no
interior do estado de Pernambuco (55 km de distancia da capital), na regido nordeste
do Brasil, que faz parte da mesorregido Mata Pernambucana e da microrregiao Vitoria
de Santo Antdo. Dados oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estimam que o municipio apresenta uma area territorial de 336 km2, cerca de
134.084 habitantes com média salarial mensal de 1,9 salarios minimos (IBGE, 2022).
De acordo com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), uma medida
gue avalia trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, renda e
educacao, em 2010, o de Vitdria de Santo Antéo foi de 0,640 (médio). Desta forma, o
municipio em questdo ocupa a 3291° posicéo no Brasil e a 29° em Pernambuco (Pinto

et al., 2013). De acordo com dados coletados na Secretaria Municipal de Educacéo,
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esta cidade conta com 24 escolas municipais urbanas com 12.083 escolares
matriculados no ensino fundamental (PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DE
SANTO ANTAO, 2022).

5.4 POPULACAO DO ESTUDO, CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE, PERDAS
E RECUSAS

A populagéo do estudo foi composta por criangcas com idade entre 7 e 10 anos,
de ambos o0s sexos, regularmente matriculadas em 3 escolas da rede municipal,
localizadas na zona urbana, no ano letivo de 2023. Todas as criancas elegiveis para
0 estudo estavam envolvidas no projeto “Crescer com Saude de Vitoria de Santo
Antdo”. As criancas foram selecionadas por um processo de adesdo espontanea
mediante um processo de amostragem nao probabilistica (BORNSTEIN; JAGER,;
PUTNICK, 2013), a partir da divulgacdo do estudo entre as escolas com posterior
contato com os pais e/ou responsavel legal pela crianga.

Os critérios de elegibilidade foram: estar regularmente matriculada na rede
municipal de ensino de Vitéria de Santo Antdo e enquadrar-se dentro da faixa etaria
pré-estabelecida (7 a 10 anos). Foram utilizados os seguintes critérios de excluséo:
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 IMC para idade
(< Escore-z -2); apresentar qualquer disturbio de ordem psicoldgica; deficiéncias
fisicas; uso de medicamentos ou condicao patologica diagnosticada que interfiram na
pressédo arterial, estado nutricional e/ ou consumo alimentar; meninas com menarca
precoce (antes de 9-10 anos). Todas as informacdes dos critérios de exclusao foram
coletadas diretamente dos responsaveis e/ ou profissionais da escola. O fluxograma
de seguimento das criancas de acordo com cada fase do estudo esta apresentado na
Figura 3.

Foi considerado como perda, criangas que foram transferidas da escola sem
completar as avaliacfes e criancas faltosas (aquelas que ndo compareceram a escola
apos no minimo quatro tentativas de avaliagdo). A recusa foi considerada quando pés
o0 inicio do estudo, o pai e/ ou responsavel legal pela crianca ou a propria crianga se

negaram a continuar na pesquisa e/ ou se negaram a fazer alguma avaliagéo.
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Recrutamento (visita as escolas) e entrega de TCLE;
Recebimente de TCLE assinados (n= 435)

Escolas municipais participantes (n=3):
Lidia Queiroz da Costa
Jomalista Assis Chateaubriand

Perda por:

Alterac8es neurol6gicas (n=6);
Deficiéncia auditiva (n=1),

Pedro Ribeiro

e N&o se enquadrar na faixa-etaria (n=160),

Criangas avaliadas na linha de base (n=268):
Antropometria e composic&o corporal
Estéagios do comportamento e consumo alimentar
Press&o Arterial

Perda por:
Baixo peso (n=15)

Faltas excessivas (n=12)
Tranferido da escola (n=6)
Dados incompletos (n=53)

Dificuldade para responder os questinarios (n=3)
Recusa em continuar na pesquisa (n=6)

Criangas elegiveis para o estudo que participaram
da intervengio ou do grupo controle (n=1)

Perda por:
Dados incompletos (n=22)

pesquisa (n=26)

Recusa em continuar na pesquisa (n=3)
Participac&o em outra intervencdo do grupo de

Grupo controle || Grupo experimental I: EAN | | Grupo experimental Il: EAN + TP
(n=30) (n=52) (n=40)

Figura 2 - Fluxograma de seguimento dos participantes do estudo.
Fonte: a autora, 2024.

5.5PLANO AMOSTRAL

O tamanho amostral foi estimado com o software G-power versdo 3.1.9.4.
Assumindo um erro alfa de 0,05, o poder de teste adotado foi de 80% e o tamanho do
efeito de 0,80 que foi calculado com base na magnitude do efeito do treinamento
pliométrico sobre a variacdo do IMC na populacdo pediatrica (NOBRE et al., 2017).
Neste sentido, 0 nimero estimado de participantes por grupo é de, no minimo, 24
criancas (total=96). Em virtude de possiveis perdas de seguimento, foi acrescentado
aproximadamente 10% ao célculo estimado. A amostra final foi composta por 122
criancas, sendo n=40 no grupo experimental I (EAN + TP), n=52 no grupo

experimental Il (EAN) e n=30 no grupo controle.

5.6 ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

Para o processo inicial de triagem e selecdo das criancas foram realizadas as

medidas de massa corporal (kg) e estatura (cm). A massa corporal e estatura foram
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mensuradas seguindo protocolo descrito previamente (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988). Para avaliacdo da massa corporal foi utilizada uma balanca
digital portétil calibrada, com precisdo de 100g e capacidade maxima de 150 kg
(Omron®, HBF-214LA, Sdo Paulo, Brasil). A crianca foi posicionada em pé, em
posi¢ao ortostética, com o minimo de roupa possivel e descalca. A estatura foi medida
com um estadidbmetro portatil, fixado a parede, com escala de 0-200 cm e preciséo de
0,1 cm (MD®, HT-01, Sé&o Paulo, Brasil). O escolar ficou descalco, ereto, em posicdo
centralizada, com os membros superiores pendentes ao longo do corpo e pés unidos.
Foi determinada a medida correspondente a distancia entre a planta dos pés e o vértex
(ponto mais alto da cabeca), estando a crianca em apneia inspiratoria e com a cabeca
orientada no plano de Frankfurt. No momento da afericédo, os calcanhares, os ombros
e as nadegas ficaram em contato com a parede. Em seguida, o indice de massa
corporal (IMC) foi calculado pela formula: massa corporal (kg) /estatura (m)2. Para
identificar os escores-z para cada crianca, segundo sexo e idade, o software
AnthroPlus da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) verséo 1.0.3 (OMS, Genebra)
foi utilizado. Os pontos de corte adotados, a partir das curvas de referéncia da OMS,
sdo: = Escore-z -2 e < Escore-z +1 (eutrofia); > Escore-z +1 e < Escore-z +2
(sobrepeso); > Escore-z +2 e < Escore +3 (obesidade); > Escore +3 (obesidade grave)
(ONIS et al., 2007).

Em seguida para avaliagbes antropomeétricas na linha de base e pés-intervencéo
foi aferida a medida de circunferéncia da cintura (CC). Para obtencdo da CC (cm), foi
utilizada uma fita métrica em aco flexivel, com escala de 0-200 cm e preciséo de 0,1
mm (Cescorf®, Porto Alegre, Brasil). A mensuracéo foi feita com a crianca também em
posicao ortostatica, no momento da minima expiracdo, colocando-se sobre a pele a
fita referida, no ponto médio entre a costela inferior e a borda superior da crista iliaca,
seguindo as recomendacgcbes da OMS (OMS, 2000). Ocorrendo uma diferenca
superior a 2,0 mm entre duas medicdes, foi efetuada uma terceira medi¢cao. O valor
final foi obtido através da média aritmética simples das duas medidas mais proximas
(SHANG et al., 2012). Foi considerada obesidade abdominal, quando a CC foi igual
ou superior ao percentil 90, especifico para etnia, sexo e idade (FREEDMAN et al.,
1999).

A adiposidade subcutanea foi estimada pela espessura das dobras cutaneas
tricipital (DCT) e subescapular (DCSE), utilizando-se um adipémetro digital com

precisdo de 0,1 mm (Cescorf®, Porto Alegre, Brasil) também pré e pds intervencéo.
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As medidas foram realizadas no hemicorpo direito, considerando os seguintes pontos
anatomicos: a DCT foi medida na face posterior do braco, no ponto médio entre o
acromio e o olecrano e a prega subescapular DCSE foi medida obliquamente dois
centimetros abaixo da borda escapular inferior. A técnica consiste no destaque de
uma camada de pele e gordura, excluindo totalmente a musculatura subjacente
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). Ocorrendo uma diferenca superior a 2,0
mm entre duas medicdes, foi efetuada uma terceira medicdo e o valor médio entre os
dois valores mais proximos foi considerado. O percentual de gordura (%GC) foi
estimado utilizando as equagdes descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Equacdes de predicdo do percentual de gordura corporal (%GC).

Quando Z Dobra cutanea 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) 1,33 (X:DCT+DCSE) -0,013 (*DCT+DCSE)?-2,5
Quando X Dobra cutanea tricipital (DCT) e subescapular (DCSE) for >35mm

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

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

%GC meninas (6 - 18 anos) & 0,546 (2DCT+DCSE) + 9,7

Fonte: 3SLAUGHTER et al., 1988 PLOHMAN; GOING, 2006.

O %GC foi classificado segundo Lohman (1987), com adaptacdes (quadro 2).
A massa gorda foi avaliada pela conversdao do percentual de gordura em Kg
(percentual de gordura x peso/100) e massa magra pela diferenca entre o peso total

e massa gorda.

Quadro 2 - Classificagdo do percentual de gordura corporal (%GC).

Classificacéo Meninos Meninas
Adequado <20,0 <250
Alto > 20,0 > 25,0

Fonte: LOHMAN, 1987 (adaptado).
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5.7 PRESSAO ARTERIAL

A pressao arterial sistélica e diastélica foram medidas pelo método auscultatorio,
utilizando um estetoscopio pediatrico e um esfigmomandémetro aneroide (Premium®,
Medical Instruments, China), com faixa de medicdo entre 0 — 300 mmHg, previamente
calibrado, selecionando o manguito de tamanho adequado ao braco da crianga. Todas
as mensuracbes de pressao arterial (PA) foram realizadas seguindo as
recomendacdes do quarto relatério sobre o diagndéstico, avaliacdo e tratamento da PA
elevada em criancas e adolescentes, do National High Blood Pressure Education
Program (NHBPEP) (NHBPEP, 2005) as quais também s&o adotadas pelas Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial (SBC, 2017).

A pressado arterial foi mensurada em uma sala separada e silenciosa, nas
dependéncias da escola, com a explicacédo e demonstracéo prévia dos procedimentos
gue irdo ser realizados. As criancas foram instruidas a permanecerem sentadas
silenciosamente, com as costas apoiadas na cadeira, os pés apoiados no chdo e com
0 braco relaxado na altura do coracao, apoiado, com a palma da mao voltada para
cima durante toda a medicdo. A mensuracéao foi feita no braco direito da crianca e o
meio da parte compressiva do manguito foi centralizado sobre a arterial braquial. O
nivel de PAS foi estimado pela palpagdo do pulso radial, inflando o manguito até
ultrapassar 30 mmHg do nivel estimado. A PAS foi definida pelo primeiro som de
Korotkoff (fase I), e a PAD foi definida pelo desaparecimento do som de Korotkoff (fase
V) (NHBPEP, 2005; SBC, 2017).

ApOs permanecerem em repouso durante pelo menos cinco minutos, foi realizada
trés medidas consecutivas para cada crianga, com intervalo de dois minutos entre
elas, a fim de evitar a congestdo venosa e manter a variabilidade da pressao arterial
ao minimo (QUEIROZ et al., 2010) A operacdo foi repetida em trés ocasifes distintas
para garantir uma caracterizacdo hemodinamica mais confiavel, visto que niveis altos
tende a cair na medicéo subsequente como resultado de um efeito de acomodacéao,
ou seja, da reducdo da ansiedade pela crianca de uma visita para a proxima
(NHBPEP, 2005; SBC, 2017; SOUZA et al., 2017a). Para a andlise, foram
considerados a média dos valores médios de PAS e PAD obtidos nos trés dias
diferentes (QUEIROZ et al., 2010).

As tabelas recomendadas pela National High Blood Pressure Education Program
Working Group on Hypertension Control in Children and Adolescents (NHBPEP, 2005)
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foram utilizadas para classificar a PA de acordo com a idade, o sexo e o percentil de
altura de cada crianca. Foi considerado pré-hipertensdo quando a média das medidas
de PAS e/ou PAD foram = percentil 90 e hipertensdo, quando = percentil 95 (SBC,
2017).

5.8 CONSUMO ALIMENTAR

5.8.1 Avaliacao dietética

O consumo alimentar foi avaliado a partir de trés recordatérios alimentares de
24 horas (R24h) respondidos pela propria crianca (LIVINGSTONE; ROBSON, 2000;
SOARES; MAIA, 2013). O R24h foi aplicado em dias nédo consecutivos (dois dias da
semana e um do final de semana) (FARDET et al., 2017; RINALDI et al., 2016), a fim
de capturar uma maior variabilidade diversidade na ingestdo (FARDET et al., 2017).

O método Multiple Pass foi realizado para estimular o entrevistado a recordar
os alimentos consumidos no dia anterior (CONWAY; INGWERSEN; MOSHFEGH,
2004). Este método 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) descricdo dos alimentos e quantidade ingeridas, revendo as
informacoes relatadas; 5) reviséo final das informac¢des e sondagem sobre alimentos
que tenham sido consumidos e que nao foram relatados (BARUFALDI et al., 2016;
CONWAY; INGWERSEN; MOSHFEGH, 2004).

Para diminuir o risco de erro interavaliador, cada escolar foi avaliado pelo
mesmo avaliador em todos os momentos. A variagdo intrapessoal do consumo
alimentar foi determinada pré e pos intervencéo. O ajuste da distribuicdo da ingestao
de energia foi realizado com a remocéao do efeito da referida variabilidade intrapessoal,
pelo método proposto pelo lowa State University (GUENTHER; KOTT; CARRIQUIRY,
1997). As criangas com valores extremos de ingestéo caldrica total (600kcal e 24500
kcal/dia) foram consideradas outliers. Neste caso, o N para as analises de consumo
foi de 113 criancas (controle = 27; EAN= 50; TP+EAN= 36)

Para facilitar o registro das quantidades consumidas, foi utilizado um album
fotogréafico de utensilios e alimentos, previamente desenvolvido por nosso grupo de
pesquisa (Figura 2) (JUREMA-SANTOS et al., 2019). Para elaboracédo do album, os

alimentos foram pré-preparados, preparados, porcionados e fotografados no
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Laboratorio de Técnica Dietética do Centro Académico de Vitéria de Santo Antdo —
Universidade Federal de Pernambuco. Os alimentos foram posicionados sobre um
prato de vidro transparente com diametro de 26 cm para padronizar as medidas. A
camera foi posicionada com 18 cm de distancia do prato e angulacéo de 45°. As fotos
foram tiradas em duplicatas e editadas quanto a luminosidade.

034A 0348 034c 034D

Figura 4 - Exemplo de por¢des do album fotogréfico de utensilios e alimentos
Fonte: JUREMA-SANTOS et. al., 2019

Os alimentos que ndo constaram no album fotografico foram relatados em
medidas caseiras e a conversdo para gramas e/ou mililitros foi feita com base na
padronizacdo proposta por Pinheiro (PINHEIRO et al., 2008). O consumo alimentar
foi estimado pelo software WebDiet, versao 3.0, o qual utiliza como tabela de
referéncia a Tabela Brasileira de Composi¢do dos Alimentos — TBCA (TBCA 2011).
Os alimentos que ndo constam na tabela de referéncia foram cadastrados no software
a partir da consulta na tabela de composi¢&o nutricional dos alimentos consumidos no
Brasil (IBGE, 2010) e das informagbes contida nos rotulos nutricionais
(SPARRENBERGER et al., 2015).

As andlises de consumo alimentar se concentraram na descricdo do valor
energético total (kcal/dia), proteinas (g/dia), carboidratos (g/dia) e gorduras totais
(g/dia).

5.8.2 Grau de processamento



39

Todos os alimentos relatados também foram classificados a partir do seu grau
de processamento, de acordo com a definicdo do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (2014) (BRASIL et al., 2014), o qual foi baseado na classificacao
internacional NOVA (MONTEIRO et al., 2010).

A primeira categoria inclui alimentos in natura ou minimamente processados,
definidos como aqueles que foram adquiridos para o consumo sem sofrerem qualquer
alteracdo apds deixarem a natureza ou foram submetidos a alteracdes minimas,
respectivamente (MONTEIRO et al., 2010). As preparacdes culinérias baseadas em um ou
mais alimentos in natura ou minimamente processados também foram incluidas na
primeira categoria (LOUZADA et al., 2015). Essas preparacfes incluem o alimento
usado como componente principal da receita e todos os demais ingredientes, como
sal, acUcar, vinagre e 6leos (LOUZADA et al., 2015).

A segunda categoria reune ingredientes culinarios obtidos de alimentos in
natura ou diretamente da natureza, como manteiga e acucar. A terceira categoria foi
composta por alimentos processados, correspondentes a produtos fabricados a partir
da adicdo de algum ingrediente culinario a alimentos in natura ou minimamente
processados. Por fim, a quarta categoria inclui alimentos ultraprocessados, os quais
sdo obtidos por meio de diversas etapas e técnicas de processamento e adicdo de
varios ingredientes e muitos deles de uso exclusivamente industrial (gordura vegetal
hidrogenada, Oleos interesterificados, xarope de frutose, corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor, etc) (BRASIL et al., 2014; MONTEIRO et al., 2010).

Para os fins deste estudo, as categorias alimentares foram renomeadas da
seguinte forma:

e Grupo I, alimentos in natura/ minimamente processados;
e Grupo Il, alimentos processados/ ingredientes culinarios e;
e Grupo lll, alimentos ultraprocessados.

As analises do consumo alimentar segundo o0 grau de processamento

considerardo o valor energético proveniente dos trés grupos alimentares (kcal/ dia) e

suas respectivas contribuicdes caldricas (%).

5.9 AVALIACAO DO ESTAGIO DE MUDANCA DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR
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A avaliacdo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar foi feita com
base no Modelo Transteorico (MTT). Cada crianca foi questionada a respeito de seu
comportamento alimentar em relacdo ao consumo de alimentos ultraprocessados, de
forma a classificd-las em um dos cinco estidgios de mudanca, sdo eles: pré-
contemplagdo, contemplagcédo, preparagdo, acdo e manutencdo (PROCHASKA;
DICLEMENTE; NORCROSS, 1992). O estagio de pré-contemplagcédo caracteriza-se
pela falta de intencdo de mudar, resisténcia para reconhecer que suas praticas
alimentares séo inadequadas ou total desconhecimento da necessidade de mudanca;
ja no estagio de contemplacédo existe uma intengcdo de realizar mudangas, mas ainda
nao tomaram qualquer iniciativa; no estagio de preparacao o individuo quer mudar o
comportamento, ja prevé um plano de acdo, mas as mudancas ainda sdo pequenas e
inconsistentes; no estadgio de acdo ha um envolvimento ativo na mudanca de
comportamento e o individuo ja colocou em prética o plano de acdo previsto para
modificar sua alimentacao; no estagio de acdo as mudancas de comportamento sao
mantidas, ha uma consolidacdo dos ganhos obtidos, adotando uma alimentacéo
saudavel como habito. Tal classificacdo foi realizada por um algoritmo baseado no
consumo alimentar, adaptado de publicacGes prévias para populacdo em questdo
(BOFF et al., 2018; ROSSI et al., 2001; TORAL; SLATER, 2007). Este algoritmo trata-
se de um questionario que compreende um namero limitado de perguntas e parte da
avaliagdo da pratica alimentar atual (APENDICE D). O algoritmo foi aplicado em 2

momentos, na linha de base e apds a intervencgéo (8 semanas).

5.10 INTERVENCAO

A equipe de pesquisa consistiu em nutricionistas, educadores fisicos e estagiarios
de ambas as &reas. A educacado alimentar e nutricional ocorreu durante as aulas
letivas em momento cedido pelo professor(a) em questdo. A pliometria ocorreu
durante o intervalo em ambiente separado. Toda logistica foi previamente combinada

com a diregéo das escolas.

5.10.1 Educagéao Alimentar e Nutricional

As acdes de educacao alimentar e nutricional foram realizadas por nutricionistas

experientes e treinados, com a propria crianca e nas dependéncias da escola. As
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acOes foram realizadas por meio de atividades tedricas, préaticas e dialogo, duraram
aproximadamente 1 hora e ocorreram 1 vez na semana (BRANCO et al., 2019).
Grupos de aproximadamente 10 criancas eram formados (de acordo com a faixa-
etaria) e a intervencdo era realizada em 1 grupo por vez. Os temas foram elaborados
considerando os principios contidos no Marco de Referéncia de Educacgéo Alimentar
e Nutricional para Politicas Publicas (2012) e os principios do Guia Alimentar para a
populacao brasileira (2014). Este ultimo, foi utilizado como uma referéncia essencial
para formulacdo das a¢cbes de EAN, uma vez que traz orientacdes para criagao de
programas e ac¢les voltadas para a promocao da alimentacdo saudavel, sobretudo,
através do conhecimento sobre o grau de processamento dos alimentos. Além disso,
um dos pontos fortes deste documento sdo suas informacdes praticas e acessiveis
gue se adaptam as diversas realidades culturais do Brasil e também a valorizacéo do
ato de comer e da comensalidade.

Para o desenvolvimento das ac¢fes, o diagndstico inicial partiu de dados do nosso
grupo de pesquisa, 0os quais demonstram que aproximadamente 44% das calorias
totais consumidas por criangcas em idade escolar de Vitdria de Santo Antdo/PE, séo
advindas de AUPs (RIBEIRO et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2020). Neste sentido, as
acOes de educacgao alimentar e nutricional tiveram como foco a redugao do consumo
destes alimentos, reconhecidamente prejudiciais a saude. Durante a intervencao, a
avaliacao formativa foi realizada de forma ludica através da utilizacado de dois jogos:
jogo do seméforo e jogo da montagem dos pratos. O jogo do semaforo foi aplicado na
32 semana e fechamento do primeiro ciclo de intervencao, ja o jogo da montagem dos
pratos aconteceu na 72 semena ap0s mais trés acdes de EAN e fechamento do
segundo ciclo de intervencdes. A partir do que foi observado nos jogos, as davidas e
guestionamentos das criancas foram esclarecidas através de uma conversa informal
com os educadores. Na 82 semana um piquenique coletivo foi realizado como forma
de colocar em pratica o que foi aprendido, através do ato de comer propriamente dito
e também como forma de concluséo final do programa de EAN. A avaliacdo somativa,
foi realizada ao final do estudo a partir da avaliagdo do consumo alimentar. Os temas,

objetivos e recursos utilizados nas agfes estao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Temas, objetivos e recursos utilizados nas ac¢des de educacao alimentar e nutricional

SEMANA TEMAS OBJETIVOS RECURSOS
O caminho dos | Estimular o interesse pela | Video: Nico e
alimentos: do campo | descoberta da origem dos | tubérculo
a mesa allmen_tos, valprlzgr alimentos Degustacio bolo de
naturais e regionais, promover .
~ , macaxeira
a reflex@o sobre o cuidado com
0 meio ambiente Apresentacéo da:
10 macaxeira, batata
doce, milho, cenoura,
beterraba
Avental terapéutico:
explicando o]
caminho do alimento
dentro do corpo
Cultivando sua | Trabalhar conceitos de | Montagem de horta
hortinha educacdo ambiental e estimular | organica:  Coentro,
0 interesse por alimentos in | horteld, alface,
natura ou minimamente | cebolinha, tomate
20 processados Materiais utilizados:
jarros de plastico,
regador de agua,
plaguinha
identificadora, adubo
e semente
Conhecendo os | Discutir as principais diferencas | Apresentacao do
alimentos in natura, | nutricionais entre alimentos in | grau de
processados e | natura, minimamente | processamento
ultraprocessados e | processados e | através dos
seus impactos na | ultraprocessados, observando | alimentos:
e proditos  industrialzados o Morango: fruta,
. ) geleia e danoninho
refletir sobre o impacto do
consumo desses alimentos na | Milho: espiga, em
saude lata, salgadinho
3° Abacaxi: fruta,
abacaxi em calda,
suco em po, ou caixa
Materiais utilizados:
embalagens de
alimentos
ultraprocessados e
jogo do seméforo dos
alimentos
Indo as compras + | Permitir que as criangas auto | -Questionamento
40 leitura dos rotulos de | avaliem seus habitos | sobre  quais as
ultraprocessados alimentares e promover | compras mais

reflexdes sobre como melhora-

comuns na familia
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los, bem como identificar um
alimento ultraprocessado

-Apresentacdo dos
rétulos dos alimentos
da aula anterior de
forma mais detalhada

-Apresentacdo das
nomenclaturas do
acucar e sal e suas

respectivas
recomendacoes
Painel dos alimentos | Comparar as quantidades de | Montagem e
acucar gordura e sal dos | apresentagédo do
alimentos ultraprocessados painel comparativo
com alguns
50 alimentos e suas
respectivas
guantidades de
acucar, sodio e
gordura.
Importancia da agua | Refletir sobre os beneficios do | “Xixiddmetro™:
consumo de agua para saude e | material didatico
60 estimular o consumo adequado | mostrando as
de 4gua diferentes coloragdes
da urina, a depender
da hidratacao
Como montar um | Estimular a crianga a realizar o | Jogo (montagem do
prato saudavel? café da manhd saudavel e |prato de café da
7° explanar sobre a relagéo entre | manhd e almogo
tomar café da manha, ganho de | saudaveis)
peso e qualidade de vida
Sentado a mesa: o | Incentivar a realizacdo da | Piguenigue coletivo
mer refeicdo, sentado a mesa com .
210 de come famil(i;ares ou amigos e “bolos, sandwcheNe
8° estimular a atencdo plena no suco, fruta (melqo,
. banana, laranja,
ato de comer evitando .
melancia)

distracoes

Fonte

: a autora, 2024.
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Figura 5. 12 semana da educacédo alimentar e nutricional.
Fonte: a autora, 2024.

Figura 6. 22 semana da educacéo alimentar e nutricional.
Fonte: a autora, 2024.
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Figura 7. 32 semana da educacao alimentar e nutricional.
Fonte: a autora, 2024.

Figura 8. 42 semana da educacéo alimentar e nutricional.
Fonte: a autora, 2024.

Figura 9. 52 semana da educacéo alimentar e nutricional.
Fonte: a autora, 2024.



46

Figura 10. 62 semana da educacéo alimentar e nutricional
Fonte: a autora, 2024.
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Figura 11. 72 semana da educagéo alimentar e nutricional
Fonte: a autora, 2024.

Figura 12. 82 semana da educagdo alimentar e nutricional
Fonte: a autora, 2024.
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5.10.2 Protocolo de treinamento pliométrico

O treinamento pliométrico consistiu na realizacdo de estimulos com saltos,
semanalmente durante dois dias ndo consecutivos na semana, terca e quinta-feira,
durante 8 semanas, totalizando 16 sessdes de treinamento. Cada sessao foi
estruturada com cinco a doze séries, com dez repeticbes cada. Para garantir a
realizacdo de ao menos dois treinos semanais para cada crianga, um ou dois dias na
semana (a mais), foram disponibilizados, quando necessario (em caso de falta). Os
saltos foram realizados sobre quatro plataformas de comprimento (80 cm), largura (35

cm) e alturas diferentes (10, 20, 30 e 40 cm).

Figura 13. Plataformas utilizadas no treinamento pliométrico.
Fonte: a autora, 2024.

Cada sessao foi dividida em trés partes: (1) Aquecimento (figura 5), (2) treino
(figura 6) e (3) volta a calma. Antes do inicio do treino as criangas foram submetidas
a um aquecimento dindmico através de corridas, saltos variados e alongamentos por
trés minutos. Na primeira semana (2 sessdes) de treino foram utilizadas 50 repeti¢cdes,
sendo acrescidos dez saltos a cada sessao, totalizando 120 repeticdes. As sessOes
foram compostas de saltos verticais, horizontais e laterais com o toque no solo de um

ou dois pés.
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Figura 14. Aquecimento para o treinamento pliométrico.
Fonte: a autora, 2024.

Figura 15. Treinamento pliométrico.
Fonte: a autora, 2024.

Todas as criancas foram instruidas a realizar os saltos cal¢cados de ténis, com
intuito de minimizar os impactos gerados nas articulagcbes. O solo abaixo das
plataformas foi forrado por um colchdo de poliuretano, com 10 mm de espessura
(figura 4). O treino com saltos pliométricos seguiu 0s exercicios propostos por Nobre
et al. (2017). Os detalhes do protocolo de treinamento estdo descritos nos quadros 4
eb.
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Quadro 3 - Descricao de diferentes saltos usados no protocolo de treinamento pliométrico.

Tipo de Salto

Descricéao

Salto Lateral

Salto com ambos os pés, alternando movimentos latero-laterais
do solo para a plataforma de 10 cm.

Salto com agachamento

Salto com uma rapida contracdo excéntrica vigorosa do solo ao
topo da plataforma de 10 cm, com agdo simultdnea dos pés,
seguido da queda da plataforma para o solo.

Altura crescente dos saltos

Saltos alternados entre o solo e as plataformas com a altura das
plataformas dispostas de forma crescentes (10, 20 e 30 cm).

Altura decrescente dos
saltos

Saltos alternados entre o solo e as plataformas com a altura das
plataformas dispostas de forma decrescente. (30, 20 e 10 cm).

Salto vertical com perna
esquerda

Repetic&o de saltos maximos tocando no solo apenas com o pé
esquerdo.

Salto vertical com perna
direita

Repeticdo de saltos maximos tocando no solo apenas com o pé
direito.

Saltos de diferentes alturas

Saltos entre as plataformas de 30, 20, 10 e 30 cm sem tocar no
solo.

Altura crescente dos saltos
+ Salto com agachamento

Saltos crescentes 10,20 e 30 cm, seguido de um salto grupado
apos a queda da plataforma de 30 cm.

Fonte: Nobre et al., 2017.

Quadro 4 — Descricdo do treinamento pliométrico.

Semana Séries Repeticbes

Total de
Saltos

Tipos de saltos

1 10 5

Salto lateral; salto com agachamento; diferentes

50 )
alturas; altura crescente e altura decrescente.

Salto lateral; salto com agachamento; diferentes
alturas; altura crescente e altura decrescente e
Altura crescente dos saltos + Salto com
agachamento.

60

Salto lateral; salto com agachamento; diferentes
alturas; altura crescente e altura decrescente;
Salto vertical com perna esquerda; Salto vertical
com perna direita.

70

Salto lateral; salto com agachamento; diferentes
alturas; altura crescente e altura decrescente;

80 Salto vertical com perna esquerda; Salto vertical
com perna direita; Altura crescente dos saltos +
Salto com agachamento.

Salto lateral; salto com agachamento; diferentes
alturas; altura crescente e altura decrescente;

90 Salto vertical com perna esquerda; Salto vertical
com perna direita; Altura crescente dos saltos +
Salto com agachamento.
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100

Salto lateral; salto com agachamento; diferentes
alturas; altura crescente e altura decrescente;
Salto vertical com perna esquerda; Salto vertical
com perna direita; Altura crescente dos saltos +
Salto com agachamento.

110

Salto lateral; salto com agachamento; diferentes
alturas; altura crescente e altura decrescente;
Salto vertical com perna esquerda; Salto vertical
com perna direita; Altura crescente dos saltos +
Salto com agachamento.

120

Salto lateral; salto com agachamento; diferentes
alturas; altura crescente e altura decrescente;
Salto vertical com perna esquerda; Salto vertical
com perna direita; Altura crescente dos saltos +

Salto com agachamento.

Fonte: Nobre et al., 2017 (adaptado).

5.11 CONTROLE DE QUALIDADE DA INFORMACAO

5.11.1 Composicéo corporal

A coleta dos dados referente a composi¢éo corporal foi realizada por técnicos
treinados no centro académico de Vitoria de Santo Antdo (Laboratério de avaliacéo
fisica e processamento de sinais da Universidade Federal de Pernambuco),
profissionais de educacgédo fisica e/ou nutricionista. O controle de qualidade da
informacé&o passou por diferentes etapas: (1) Os detalhes do protocolos de avaliagao
da composicéo corporal foram apresentados aos avaliadores; (2) O treinamento dos
avaliadores foi realizado por profissionais experientes, no qual todos os membros da
equipe testaram cada um dos procedimentos entre si; (3) Os dois avaliadores
selecionados realizaram um teste piloto; (4) Em estudo prévio do grupo de pesquisa,
foram realizados re-testes em amostras aleatérias, com aproximadamente, 10% da
amostra total de criancas, em dois dias diferentes em uma mesma semana; (5) Desta
forma, a fiabilidade da medida intra-avalidor foi estimada a partir do coeficiente de
correlacao intraclasse (R).

5.11.2 Recordatério de 24h
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A qualidade da informacdo coletada pelo R24h depende da memodria,
cooperacao e motivacao do entrevistado, mas sobretudo do preparo e da atuacao do
entrevistador. Por isso, o R24h foi aplicado por profissionais nutricionistas e
estudantes de nutricdo. A equipe de avaliacdo recebeu treinamento tedrico sobre a
aplicacdo de todo o questionario seguindo a técnica de Multiple Pass. Apds isto, 0s
membros da equipe foram solicitados a testarem a realizac&do da entrevista uns com
0s outros, mediante avaliacdo das nutricionistas, para verificacdo da correta aplicacao
do instrumento. O emprego do instrumento na pesquisa (APENDICE A) também foi
testado previamente em estudo estudos com criancas entre 7 a 10 anos de idade a
fim de estimar o tempo de aplicacdo, a logistica da coleta e o levantamento de
possiveis duvidas (OLIVEIRA et al., 2020; RIBEIRO et al., 2022; JUREMA-SANTOS,
2022). Além disso, em estudos prévios do grupo de pesquisa, com intuito de avaliar a
confiabilidade da resposta dos R24h pelas criancas, foram realizados testes de
controle de qualidade da informacgéo entre maes e filhos, com aproximadamente 10%
da amostra total de criancas selecionadas de forma aleatéria.

Desta forma, foi estimada a fiabilidade da resposta, entre pais e filhos, em kcal/dia a
partir do coeficiente de correlagéo intraclasse (R).

5.11.3 Presséao Arterial

O controle de qualidade das medidas de pressao arterial foi realizado em quatro
etapas: 1) treinamento tedrico de um turno sobre os procedimentos de afericdo da
pressao arterial e a importancia da padronizacdo das medidas; 2) treinamento pratico
das medidas entre a equipe de trabalho e manuseio da ficha de registro das avaliacdes
(APENDICE B); 3) Em estudo prévio do grupo de pesquisa, foi realizados re-testes
em amostras aleatorias, com aproximadamente, 10% da amostra total de criancas,
em dois dias diferentes com intervalo de uma semana entre eles; 4) Desta forma, foi
realizada a estimativa de confiabilidade, com o coeficiente de correlacéo intraclasse
(R) (Tabela 1). O treinamento foi conduzido por um professor das disciplinas de
Semiologia e Semiotécnica do curso de Enfermagem do Centro Académico de Vitéria
— UFPE, considerando a sua experiéncia na area de Enfermagem Fundamental com

énfase no laboratério de habilidades técnicas.
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Tabela 2 - Estimativas de fiabilidade dos diferentes testes e medidas realizados.

Variaveis R 95% IC

Antropometria

Estatura (cm) 0,996 0,989 - 1,00
Circunferéncia de cintura (cm) 0,995 0,986 - 0,998
Dobra tricipital (mm) 0,986 0,959 - 0,995
Dobra subescapular (mm) 0,989 0,969 - 0,996
Recordatério de 24h

Energia total (kcal) 0,847 0,561 - 0,946

Pressao arterial
Pressao arterial sistolica 0,973 0,933-0,989
Presséao arterial diastélica 0,959 0,895-0,984

Fonte: a autora, 2020.

5.12 ANALISES ESTATISTICAS

Inicialmente, foi realizada a analise exploratéria dos dados para identificacédo
do padrdo de normalidade, através do teste de Kolmogorov-Smirnov. A
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 transformacéo
logaritmica. Uma analise de variancia (ANOVA) de uma via foi utilizada para
comparacdes entre os grupos (controle vs. EAN vs. TP+EAN) na linha de base e p0s-
intervengao. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado quando encontrada diferenga
significativa. Para as avali¢cbes intragrupos (controle vs. controle; EAN vs. EAN; TP+
EAN vs. TP+ EAN) pré e pos intervencéao foi utilizado o teste t pareado. Além disso,
também foi usado o teste de effect size (Cohen's d) para 0s grupos experimentais
(EAN e TP+EAN), pré e pos intervencdo. O test de effect size € definido como o grau
pelo qual o fenbmeno estéa presente no estudo da seguinte forma: Cohen's d > 0.01
e < 0.15 (efeito muito pequeno); Cohen's d € > 0.15 e < 0.40 (efeito pequeno); Cohen's

d € > 0.40 e < 0.75 (efeito moderado); Cohen's d é > 0.75 e < 1.10 (efeito grande);
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Cohen's d € > 1.10 e < 1.45 (efeito muito alto); Cohen's d é > 1.45 (efeito extremo)
(COHEN, 2013). O teste de qui-quadrado de independéncia e teste Q de Cochran
serd utilizado para comparacdo de propor¢cbes intergrupos e intragrupos,
respectivamente. Por fim, para o estudo de correlacbes serd utilizado o teste de
correlacdo de Pearson (dados paramétricos) ou Spearman (dados ndo paramétricos),
seguido de regressdao linear ou nao linear. Valores de correlacao entre 0,10 e 0,29
serdo considerados pequenos; valores entre 0,30 e 0,49 serdo considerados como
médios; e valores entre 0,50 e 1 serdo interpretados como grandes (COHEN, 2013).
O nivel de significancia foi mantido em p <0,05. Todas as analises foram conduzidas

utilizando o pacote estatistico SPSS versao 20.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL).

5.13 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo da presente pesquisa obedece aos preceitos éticos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude,
da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE, n° CAAE:
38865920.6.0000.5208) e representa um subprojeto da pesquisa maior intitulada
‘Estudo de parametros nutricionais, cardiometabdlicos, comportamentais e
epigenéticos de escolares dos 7 aos 19 anos de idade submetidos a um protocolo de
treinamento fisico pliométrico e intervencao nutricional” (ANEXO A). A participacéo
das criancas no estudo foi condicionada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE D) por seus pais ou responsavel, bem como a
permissdao da crianga, mediante a assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE E). Nos termos constavam informacdes Uteis para a tomada

de decisao do individuo de participar na pesquisa.
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6 RESULTADOS

6.1 DESCRICAO DA POPULACAO TOTAL DO ESTUDO

A amostra final foi constituida por 122 criancas, 50,8% (n=62) do sexo feminino.
A mediana de idade foi de 8,76 anos (IQ: 7,98 — 9,66) (ndo foram encontradas
diferencas na idade os grupos experimentais). Em relacdo ao estado nutricional,
segundo o IMC, ao somar as criangas com sobrepeso e obesidade, foi observado que
41,8% (1C95%: 35,6 —53,1; n=51) dos escolares apresentavam excesso de peso (dado
nao apresentado em tabela). Especificamente, 18,0% (1C95%: 11,9 — 25,5; n= 22)
foram diagnosticadas com sobrepeso, 17,2% (IC955%: 11,2 — 24,6; n=21) com
obesidade e 8,8% (IC95%: 3,1 — 11,9; n= 8) com obesidade grave. A obesidade
abdominal, segundo a CC, esteve presente em 26,2% (1C95%: 19,0 — 11,9; n=32) das
criancas, enquanto que o percentual de gordura corporal elevado foi prevalente em
36,9% (IC 95%: 28,7 — 45,7; n=55), No que concerne a pressao arterial, foi observado
pré-hipertensdo em 6,6% (IC 95%: 3,1 — 11,9; n= 8) e hipertensdo em 11,5% (IC
95%: 6,6 — 17,9; n= 14) (tabela 3).

Quanto ao consumo alimentar, a mediana do valor energético total consumido
pelas criancas foi de 1743,31 kcal (IQ: 1455,07 — 2037,72). Os AUPs representaram
48,28 + 12,22% das calorias totais consumidas pelas criancas. Os alimentos
processados/ ingredientes culinarios e in natura/ minimamente processados
representaram 10,13% (1Q: 4,16 — 15,26) e 45,83 + 13,62%, respectivamente. Em
relacdo ao estagio de mudanca de comportamento alimentar observou-se que 47,5%
(IC 95%: 38,8 — 56,4; n= 58) da amostra total encontrava-se em decisao/preparacao
(tabela 4).

6.2 COMPARATIVO INTER E INTRAGRUPOS EXPERIMENTAIS

A tabela 5 mostra a analise descritiva da antropometria, composi¢ao corporal e
pressédo arterial em cada grupo experimental (controle, EAN e TP+EAN) antes e
depois da intervencdo. A andlise intergrupos na linha de base e apdés intervencéo
mostrou que ndo houve diferenca entre 0s grupos para a maioria das variaveis
(p>0,05), exceto a massa livre de gordura (MLG; p<0,05). Ja na linha de base notou-

se que a média da MLG do grupo EAN foi maior do que a do grupo controle
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(26,99+5,85 vs 23,51+4,55kg, p=0,04). Por outro lado, ndo houve diferengca com o
grupo TP+EAN (p=0,14). Apés a intervencdo, observou-se que a diferenca entre a
MLG nos grupos EAN e controle permaneceu (28,79+6,14 vs. 24,90+5,06kg; p=0,02),
no entanto, apenas neste segundo momento, o grupo TP+EAN diferiu do grupo
controle apresentando média de MLG significativamente maior (28,72+7,24 vs.
24,90+5,06kg; p=0,04).

Ainda na tabela 5, apos o periodo de 8 semanas, a analise intragrupos (controle
vs. controle; EAN vs. EAN; TP+EAN vs. TP+EAN) mostrou que todos os grupos
experimentais apresentaram ganho em peso corporal, estatura, massa gorda e MLG
(p<0,05), com tamanho de efeito considerado pequeno. J& para a circunferéncia da
cintura (CC), observou-se uma diminuicdo desta variavel nos grupos EAN
(65,45+11,35 vs. 64,32+10,38cm; p=0,03) e TP+EAN péds-intervencéo (64,55+12,26
vs. 63,52+11,49cm; p=0,04), enquanto no grupo controle houve um aumento
(63,241£9,10 vs. 65,48+9,57cm; p<0,001), com tamanho de efeito considerado
pequeno. A pressao arterial sistdlica (PAS) diminuiu no grupo TP+EAN apés as 8
semanas de intervencao (97,10+11,90 vs. 92,20+8,24mmHG; p=0,02), apresentando
um tamanho de efeito considerado moderado. Com relagdo a pressao arterial
diastélica (PAD), ndo foi observada diferenca significativa em nenhum dos grupos
(p>0,05).

Ja a tabela 6, mostra a analise descritiva do consumo alimentar segundo o grau
de processamento em cada grupo experimental (controle, EAN e TP+EAN) antes e
depois da intervencdo. A analise intergrupos na linha de base e apds intervencao
mostrou que nao houve diferenca entre os grupos para nenhuma das variaveis
estudadas (p>0,05).

Na tabela 6, a comparacao intragrupos (controle vs. controle; EAN vs. EAN;
TP+EAN vs. TP+EAN) na linha de base e pos-intervencéo, a ingestédo caldrica total
diminuiu em todos os grupos (P<0,05). Apesar da diminuicdo da ingestdo calérica
total, no grupo TP+EAN, observou-se um aumento no consumo calorico de alimentos
in natura e minimamente processados pos-intervencdo (774,30+286,34 vs.
818,10+364,32 kcal; p<0,001), enquanto no grupo controle houve uma diminuicdo no
consumo desses alimentos (766,94+280,60 vs. 691,91+272,96kcal; p=0,001). Ainda
no grupo TP+EAN, a contribuicdo caldrica de alimentos in natura e minimamente
processados aumentou (44,88+12,89 vs. 47,87+15,02%; p=0,005), ao passo que a
dos AUPs diminuiu (44,89+£12,23 vs. 42,15+£12,63%; p=0,01). J& no grupo EAN
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observou-se diminuicdo no consumo calorico (209,14+142,96 vs. 189,32+156,19kcal;
p<0,001) e no percentual de contribuicdo calérica de alimentos processados e
ingredientes culinarios (11,78+7,68 vs. 10,69+8,26%, p<0,001). Os dados de tamanho
de efeito da andlise de consumo alimentar classificaram-se como pequenos.

Em relacdo aos resultados de estagio de mudanca do comportamento alimentar
(tabela 7) intergrupos na linha de base (p= 0,975) e pos intervencéo (p=0,251), ndo
foram observadas diferencas significativas. As andlises intragrupos também né&o
mostraram significancia estatistica (controle vs. controle: p=0,655; EAN vs. EAN:
p=0,366; TP+EAN vs. TP+EAN: p=1,00).
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Tabela 3 — Caracteristicas gerais das criancas de 7 a 10 anos elegiveis para o estudo na linha

de base.Vitdria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2024 (n=122).

Variaveis Mediana (1Q)
Idade (anos) 8,76 (7,98 — 9,66)
Antropometria

Massa corporal (kg) 31,50 (26,52 — 40,27)

Estatura (cm) 133,75 (128,30 — 143,52)

indice de massa corporal (kg/m2) 17,10 (15,70 - 20,42)

Circunferéncia da cintura (cm) 62,00 (56,07 — 71,00)

Dobra cutéanea tricipital (mm) 12,05 (8,87 —17,22)

Dobra cutadnea subescapular (mm) 9,15 (6,27 — 13,50)

> DCT + DCSE (mm) 20,55 (14,86 — 30,02)
Composicao corporal

Percentual de gordura corporal (%) 19,78 (14,82 — 27,49)

Massa gorda (kg) 6,10 (4,02 - 10,80)

Massa livre de gordura (kg) 24,15 (21,67 — 29,05)
Presséao arterial (mmHg)

Pressao arterial sistélica 95,00 (89,72 — 101,65)

Pressao arterial diastolica 61,10 (54,40 — 68,07)
Variaveis n (%) IC (95%)
Sexo

Masculino 60 (49,2) 40,4 -58,0

Feminino 62 (50,8) 42,0 - 59,6
Estado nutricional

Eutrofia 71 (58,2) 49,3 - 66,7

Sobrepeso 22 (18,0) 11,9 - 25,5

Obesidade 21 (17,2) 11,2 — 24,6

Obesidade Grave 8 (6,6) 3,1-11,9
Obesidade abdominal

Nao 90 (73,8) 65,5 —81,0

Sim 32 (26,2) 19,0 — 34,5
Percentual de gordura corporal

Adequado 77 (63,1) 54,3-71,3

Elevado 45 (36,9) 28,7-45,7
Presséo arterial

Normal 100 (82,0) 74,5 - 88,1

Pré-hipertenséo 8 (6,6) 3,1-11,9

Hipertensao 14 (11,5) 6,6 -17,9

IQ: intervalo interquatil (p25-p75). IC: Intervalo de confianca. DCT: dobra cuténea tricipital. DCSE:

dobra cutédnea subescapular. 3 : somatério.
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Tabela 4 - Descri¢do do estagio de comportamento e consumo alimentar segundo o grau de processamento de crian¢as
de 7 a 10 anos elegiveis para o estudo na linha de base.Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2024 (n=122).

Variaveis N (%) IC (95%)
Ingestao caldrica (kcal/dia)*
Total, mediana (IQ) 1743,08 1455,07 — 2037,72
Alimentos in natura ou minimamente processados, mediana (IQ) 711,66 537,15 -974,66
Ingredientes culinarios e alimentos processados, mediana (1Q) 166,00 72,61 — 266,33
Alimentos ultraprocessados, mediana (IQ) 798,00 585,78 —1071,07
Contribuicao calérica (% da ingestéo total de kcal)
Alimentos in natura ou minimamente processadosT, médiazDP 45,82 13,67
Ingredientes culinarios e alimentos processados, mediana (1Q) 10,13 4,16 — 15,26
Alimentos ultraprocessados, médiatDP 48,28 13,62
Variaveis
Estagio de mudanca do comportamento alimentar
Pré-contemplacéo 21 (17,2) 11,2-24,6
Contemplacéo 28 (23,0) 16,1 -30,9
Preparacéo 58 (47,5) 38,8-56,4
Acao 7(5,7) 25-10,8
Manutencao 8 (6,6) 3,1-119

*N= 116. IC: Intervalo de confianca. 1Q: intervalo interquatil (p25-p75). DP: desvio padrao.
Tinclui as preparacdes culinarias a base desses alimentos.
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Tabela 5. Descricdo das andlises estatisticas de criancas de 7-10 anos de idade (controle = 30; grupo EAN = 52; grupo TP+EAN = 40) submetidas ou ndo a intervencao de oito

semanas. Os dados incluem antropometria, composi¢éao corporal e pressao arterial. Vitdria de Santo Antao, Pernambuco, Brasil, 2024.

Linha de base

Pés-intervencéao

Variaveis Grupo Grupo p- Grupo Grupo p-
Controle Controle d (Cohen’s)
EAN TP+EAN valor EAN TP+EAN valor
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP £ ¥

Antropometria
Massa corporal (kg) 32,64 9,12 3579 11,75 34,49 12,02 0,47 3524 981 37,77+ 11,71 36,83* 11,08 0,62 0,17 0,20
Estatura (cm) 133,17 8,77 136,60 9,69 13489 11,09 0,31 137,62* 8,36 140,10* 948 139,52* 929 049 0,37 045
IMC (kg/m?) 18,15 359 18,70 4,15 1853 441 0,84 18,02 3,30 1893 4,04 18,63 452 062 0,06 0,02
CC (cm) 63,24 9,10 6545 11,35 6455 12,26 0,68 6548 957 64,32 10,38 63,52* 11,49 0,75 -0,10 -0,10
DCT (mm) 1239 550 1358 580 14,03 6,72 052 1256 513 14,18 6,01 14,85 705 030 0,10 0,12
DCSE (mm) 1057 6,77 1226 883 1230 9,26 069 11,27 8,08 1155 7,68 12,59 9,06 0,76 -0,09 0,03
> DCT + DCSE (mm) 23,15 11,93 2585 14,09 26,33 15,60 0,61 23,84 12,57 25,74 13,24 27,44 15,76 0,56 -0,01 0,07
Composicéo corporal
%GC (%) 2488 1484 2153 794 2145 764 0,27 26,39 1534 21,77 8,25 22,20 832 0,13 0,03 0,09
MG (kg) 9,12 7,60 8,42 6,01 8,00 538 0,75 10,34* 8,21 8,97* 6,30 9,11* 595 064 0,09 0,20
MLG (kg) 23,51* 455 26,99° 585 26,49% 749 0,04 24,90* 506 28,79°* 6,14 28,72** 724 0,01 0,30 0,30
Presséo arterial (mmHg)
PAS! 9585 10,28 9580 10,57 97,10 11,90 0,83 9495 8,34 9486 8,95 92,20* 834 0,26 -0,10 -0,50
PAD 60,62 935 62,54 1197 6197 930 0,72 61,77 9,79 62,06 8,77 60,89 6,80 0,79 -0,05 -0,13

EAN: educacéo alimentar e nutriconal. TP: treinamento pliométrico. DP: desvio padréo. IMC:

sistdlica. PAD:pressao arterial diastélica.

‘dados normalizados (transformacéo logaritimica);
p-valor refere-se a comparacao intergrupos; Letras diferentes (a, b) na coluna indicam diferencgas significativas (p < 0,05) entre as médias dos grupos (teste ANOVA one way e

multiplas comparacdes de Bonferroni).

indice de Massa Corporal. CC: circunferéncia da cintura. PAS: presséo arterial

*p<0,05 refere-se a comparacéao intragrupo (teste T pareado) na linha de base e pés-intervencéo (controle vs. controle; EAN vs. EAN; TP+EAN vs. TP+EAN).
d (Cohen’s): tamanho do efeito (£: refere-se a comparacao intragrupo EAN; ¥: refere-se a comparacao intragrupo TP+EAN).
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Tabela 6. Descricao das andlises estatisticas do cosumo alimentar segundo o grau de processamento de criangas de 7-10 anos de idade (controle = 27; grupo EAN = 50; grupo TP+EAN

= 36) submetidas ou nao a intervencéo de oito semanas. Vitéria de Santo Antéo, Brasil, 2024.

Linha de base Pés-intervencéao
Variaveis Grupo Grupo - Grupo Grupo -
Controle P g P Controle P P P d (Cohen’s)
EAN TP+EAN valor EAN TP+EAN valor
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP £ ¥

Ingestédo caldrica (kcal/dia):
Total 1853,21 444,19 1826,76 543,60 1726,74 390,60 0,51 1784,32* 440,11 1760,18* 444,20 1720,87* 511,81 0,85 -0,13 -0,01

Ingestdo caldrica dos alimentos (kcal/dia):

In natura/ min. 76594 28060 771,38 321,81 77430 28634 099 69191* 27296 75407 267,05 818,10+ 36432 026 -006 013
processadosT

Processados/ Ing.
s 202,32 192,53 209,14 142,96 171,91 148,85 0,54 223,15 158,04 189,32* 156,19 166,59 161,16 0,37 -0,13 -0,03
culinarios

Ultraprocessados 883,93 259,78 846,24 430,31 780,52 27797 048 869,25 366,85 816,78 322,41 736,18 326,48 0,28 -0,08 -0,15

Contribuicao calérica dos alimentos (% da ingestao total de kcal):

In natura/ min. 4959 1240 4319 1493 44,88 1289 059 3930 1397 4342 1397 47.87* 1502 006 002 021
processadosT

Processados/ Ing.
s 10,50 9,17 11,78 7,68 10,21 899 0,66 13,25 10,24  10,69* 8,26 9,96 964 035 -0,14 -0,03
culinarios

Ultraprocessados 48,20 12,18 45,02 15,30 44,89 12,23 0,56 47,43 11,22 45,87 12,80 42,15* 1263 0,20 -0,06 -0,22

EAN: educacéo alimentar e nutriconal; TP: treinamento pliométrico; DP: desvio padréo.

Tinclui as preparacdes culinarias a base desses alimentos. Min.: minimamente. Ing.: ingredientes.

p-valor refere-se a comparacao entre os grupos (teste ANOVA one way).

*p<0,05 refere-se a comparacao intragrupo (teste T pareado) na linha de base e pés-intervencgéo (controle vs. controle; EAN vs. EAN; TP+EAN vs. TP+EAN).
d (Cohen’s): tamanho do efeito (£: refere-se a comparacao intragrupo EAN; ¥: refere-se a comparacgéo intragrupo TP+EAN).



61

Tabela 7. Descricao dos estagios de mudanca de comportamento alimentar de criangas de 7-10 anos de idade (controle = 30; grupo EAN = 52; grupo TP+EAN = 40) submetidas ou ndo
a intervencéo de oito semanas. Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2024.

Linha de base

Pds-intervencédo

Variaveis Grupo Grupo Grupo Grupo
Controle Controle
EAN TP+EAN EAN TP+EAN
N (%) IC95% N (%) 1C95% N (%) IC95% N (%) IC95% N (%) IC95% N (%) 1C95%

Estdgios de mudanca do comportamento alimentar

Pré-contemplacio 7 (23,3) 10,8-40,3 7 (13,4) 6,0—24,4 7175 7,9-311 1(3,3) 0,02-139 6(11,5) 48-22,0 3(7,5) 1,9-183
Contemplacao 6 (20,00 85-364 12(23,1) 13,1-357 10(250) 13,4-39,7 13(433) 26,7-6,11 20(385) 26,0-52,0 10(250) 13,4-397
Preparacéo 14 (46,7) 29,6-64,2 26(50,0) 36,7-63,3 18(45,0) 30,3-60,4 14(46,7) 29,6—64,2 22(423) 295-559 22(55,0) 39,6-69,7
Acio 1(3,3) 0,02-139 3(5.8) 1,5-143 3(7,5) 1,9-183 0 (0,0) 0,00 - 6,2 2 (3,8) 07-114 0 (0,0) 0,00 -4,7
Manutencao 2 (6,7) 1,1-19,2 4(7,7) 25-17,0 2(50) 0,08-147 2(6,7) 1,1-19,2 2 (3,8) 0,7-11,4 5(12,5) 4,7-250

EAN: educacéo alimentar e nutriconal; TP: treinamento pliométrico; IC: Intervalo de confianga.
Qui-quadrado de independéndia: Nao houve diferenca entre os grupos na linha de base (p-valor= 0,975) e pds intervencao (p-valor= 0,251).
Q de Cochran (amostras pareadas): Nao houve diferenca intragrupos apés a intervencao (controle vs. controle: p-valor= 0,655; EAN vs. EAN: p-valor= 0,366; TP+EAN vs. TP+EAN: p-

valor= 1,00).
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal investigar o efeito de um protocolo
de 8 semanas de treinamento fisico pliométrico e/ou da educacdo alimentar e
nutricional sobre pardmetros fisicos, pressdo arterial e consumo de alimentos
ultraprocessados em criancas de 7 a 10 anos de Vitoria de Santo Antdo — PE. Os
principais resultados obtidos foram: (a) diminui¢cdo da CC pés-intervencao nos grupos
EAN e TP+EAN, em contraste com um aumento no grupo controle; (b) aumento da
MLG no grupo TP+EAN em comparacdo com o grupo controle; (c) diminuicdo da
PAS no grupo EAN+TP péds-intervencado; (d) aumento no consumo caldrico e no
percentual de contribuicdo calérica de alimentos in natura e minimamente
processados no grupo TP+EAN pos-intervencdo; (e) diminuicdo da contribuicdo
caldrica dos AUPs na dieta do grupo TP+EAN pos intervencgéo.

Ao avaliar o estado nutricional dos escolares, segundo o IMC, foi observado
que mais de 40% apresentavam excesso de peso (sobrepeso, obesidade e obesidade
grave). Destes, 26% foram diagnosticados com obesidade (incluindo a obesidade
grave). Estes achados, séo superiores ao encontrado em estudos com populacdes
semelhantes do ponto de vista etario. Um estudo multicéntrico realizado com criangas
de 7 — 9 anos de idade residentes em doze paises de alta renda (Australia, Canada,
Finlandia, Portugal, Reino Unido e Estados Unidos), média-alta renda (Brasil, China,
Coldmbia e Africa do Sul), média-baixa renda (india) e baixa renda (Kénia) observou
que 12,3% das criangas de 7 a 9 anos tinham obesidade (MA et al., 2020). No
Nordeste brasileiro, nesta mesma faixa-etaria a prevaléncia de sobrepeso/ obesidade
foi de 35,3% (ALBUQUERQUE et al., 2016). J& no municipio de Vitoria de Santo
Antao/ PE, em estudo prévio, nosso grupo de pesquisa mostrou que, das criancas (7-
10 anos) avaliadas, 15,2% apresentavam sobrepeso e 8,9% obesidade, totalizando
24,1% com excesso de peso (MOURA-DOS-SANTOS et al., 2015). Apesar de o IMC
nao avaliar a distribuicdo de gordura corporal, ele continua sendo o método de
referéncia mundial para o diagnéstico de obesidade na populacdo infantil (OMS,
2006).

No presente estudo, outros indicadores de obesidade também foram avaliados,
tais como a CC e 0 %GC. A frequéncia de obesidade abdominal (26,2%) e de elevado
percentual de gordura (36,9%) encontrada neste trabalho também foi superior aos

achados de estudos prévios com a populacdo escolar. Em 2020, o estudo
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multicéntrico ja citado no paragrafo anterior, demonstrou que 9,9% das criancas de 7
a 9 anos avaliadas tinham obesidade central e 8,1% tinham alto percentual de gordura
corporal (MA et al., 2020). No Brasil, um estudo realizado com 455 criancas entre 8-
10 anos de idade, foi encontrada uma prevaléncia de obesidade abdominal de 17,9%.
Neste mesmo estudo, foi observado que 24% das criangas apresentaram excesso de
gordura corporal (CRUZ et al., 2019). E possivel que esta discrepancia na prevaléncia
de excesso de peso e de adiposidade em comparacdo com outros estudos se deva
as caracteristicas da amostra estudada. Ha evidéncias que Vitoria de Santo Antao/PE
apresenta caracteristicas associadas a transicdo nutricional, uma vez que, na
populacao infantil este fenbmeno pode ser caracterizado pelo aumento na prevaléncia
de excesso de peso e reducdo na prevaléncia de déficit de peso, ou da coexisténcia
de ambos (XAVIER et al., 2017). Um estudo identificou uma prevaléncia de baixo peso
de 7,5% e de excesso de peso de 19,2% entre 255 adolescentes (10-19 anos)
vitorienses de ambos os sexos (BARRETO-NETO et al., 2015). Além disso, este
municipio apresenta o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) médio
para a renda (0,679) e baixo para a educacédo (0,543) (PINTO et al., 2013). Em
conjunto, estas caracteristicas podem influenciar os habitos alimentares, favorecendo
0 consumo de alimentos de baixo custo e de qualidade nutricional ruim, tais como o0s
AUPs, aumentando a incidéncia de obesidade (FERREIRA et al., 2019; GIBNEY et
al., 2017; MENDONCA et al., 2016; MONTEIRO et al., 2018a; OLIVEIRA et al., 2020;
RAUBER et al., 2015).

Com relacdo a saude cardiovascular, a literatura ja demonstra que a chance de
uma crianca de 6 a 9 anos apresentar alteracdes na pressao arterial aumentou em
1,17 para cada unidade de IMC (OR=1,17; IC 95%: 1,9-1,25), independentemente da
idade e do sexo (QUEIROZ, 2010). Além disso, em 2013, também ja havia sido
demonstrado que a chance de apresentar pressao arterial elevada é maior na
presenca de obesidade abdominal (OR=1,76 e OR= 2,66 para CC normal e CC de
obesidade, respectivamente) (LU et al., 2013). No presente estudo, foi identificado
gue 18,1% das criancas avaliadas apresentam alteracdo da presséao arterial (6,6%
pré-hipertensédo e 11,5% hipertenséo). Esse achado foi superior ao encontrado em
estudo brasileiro no qual foi observado que 2,1% das criancas de 7 a 10 anos de idade
eram hipertensas (SOUZA et al., 2017b). Outro estudo que avaliou criangas entre 8 a
10 anos de idade da rede publica e privada de escolas mineiras, encontrou 2,2% de

hipertensdo (CRUZ et al., 2019). Com isso, cabe ressaltar que a presséo arterial
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elevada em populacdes pediatricas esta associada a alteracfes cardiovasculares e
também ao desenvolvimento da aterosclerose (HAO et al., 2017; KOLLIAS et al.,
2014). Neste sentido, esfor¢cos precisam ser feitos para reverter este cenario. Ha
evidéncias que a prética de atividade fisica e hbitos alimentares saudaveis impactam
positivamente a salde cardiovascular (BRANCO et al., 2019; MAGNANI et al., 2018).

No presente estudo, dentre os principais resultados encontrados no grupo que
propde TP e EAN como estratégia de intervencao, apos as 8 semanas, foi observada
uma diminuicdo da CC e aumento da MLG. Um estudo que avaliou um programa
escolar de 6 meses focado em EAN e atividade fisica em crian¢as de 10 a 11 anos de
idade mostrou reducéo significativa da CC e obesidade central (FAIRCLOUGH et al.,
2013). Modificacdes dietéticas encontradas no presente estudo, tal como a diminuigao
percentual da representacdo dos AUPs no consumo alimentar diario das criancas,
possivelmente induzidas pela EAN, podem explicar a perda de gordura abdominal. Os
AUPs séo reconhecidamente densos em calorias e acucares refinados (MONTEIRO
et al., 2019). A literatura mostra que dietas com reducdo de calorias e acucares,
promovem a utilizacdo dos estoques de gordura e reduzem o triglicerideo e LDL,
favorecendo a reducdo da gordura abdominal (SUN et al., 2023). Além disso, no
presente estudo também foi observado aumento no consumo caldrico e percentual de
alimentos in natura e minimamente processados. Dentre outras coisas, cabe aqui
destacar que esses alimentos sdo ricos em antioxidantes capazes de combater
processos inflamatérios associados a obesidade central (LEE; LEE, 2021). O TP
também pode impactar na diminuicdo da CC, uma vez que ja foi demonstrado que
exercicios podem promover aumento do gasto energético (GE), maior oxidacao de
gordura visceral e aumento da captacdo de glicose pelo musculo, melhorando a
sensibilidade a insulina (WANG et al., 2023). O GE também pode ter sofrido influencia
da melhora da taxa metabdlica de repouso, induzida pelo aumento da MLG observado
nos individuos que participaram da intervengcdo com TP (CHAOUACHI et al., 2014;
DALZILL et al.,, 2014; NOBRE et al., 2017). Esse resultado corrobora com outros
estudos que também utilizaram o TP, os autores atribuem tal melhora ao tipo
especifico de exercicio predominantemente anaerdbico que envolve ciclos de
alongamento-encurtamento (NOBRE et al., 2017). O TP + EAN combinados, mostram
resultados promissores na reducdo da CC e, consequentemente no manejo da
obesidade.

Na literatura, também ha evidéncias de associacdo entre a adiposidade e o
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aumento da PA em criangcas (BRADY, 2017; GUNTA; MAK, 2014). No presente
estudo, aproximadamente metade das criancas que apresentavam obesidade
abdominal segundo a CC, também tinham PA alterada (dados ndo apresentados em
tabela). O mecanismo subjacente que explica essa relacdo envolve um desequilibrio
nas atividades pré e anti-inflamatoérias das células de gorduras, havendo maior
secrecao de adipocinas pré-inflamatérias (leptina, resistina e IL-6) em relacdo as anti-
inflamatérias (adiponectina) (BRADY, 2017). Em conjunto, essas alteracdes
fisiopatolégicas aumentam a atividade do sistema nervoso simpético (SNS), o qual
desencadeia efeitos vasoconstritores e aumento da atividade do sistema renina-
angiotensina aldosterona (BRADY, 2017). Na populacdo pediatrica, a dieta rica em
calorias e sua combinacdo com baixos niveis de atividade fisica também sao
apontados como fatores relevantes na correlacdo existente entre adiposidade e PA
(OLIVEIRA et al., 2020; RUIZ et al., 2019). Neste sentido, cabe destacar que no
presente estudo a intervencdo com TP+EAN foi capaz de diminuir a PAS.

A reducdo da PA em resposta a sessdes de exercicios ja vem sendo
demostrada na literatura (GOIS LEANDRO et al., 2021; MONTEIRO; SOBRAL FILHO,
2004). Em um estudo que avaliou os efeitos de 12 semanas de TP em meninos de 7
a 9 anos com sobrepeso e obesidade, no que diz respeito a resposta cardiovascular,
foi observado uma diminuicdo da PAS ao final do programa (de 122mmHg para
112mmHg) e da PAD (68mmHg para 62 mmHg) (GOIS LEANDRO et al., 2021).
Assim, o uso do TP como método nao farmacolégico para reduzir a pressao arterial
em criangas parece promissor. Dentre os mecanismos fisiopatologicos que explicam
essa reducdo, o mais citado na literatura € o efeito denominado “hipotensao pos-
exercicio (HPE)” (DIMEO et al., 2012; TARP et al., 2018). A HPE é definida como uma
reducdo da PAS ou PAD apés uma Unica sesséo de treinamento ou, COmo no caso
deste estudo, apds um periodo de treinamento (DIMEO et al., 2012; TARP et al.,
2018). O efeito crénico do TP pode induzir a adaptagdes hemodinamicas, humorais e
neurais que vao influenciar o sistema cardiovascular (DIMEO et al.,, 2012;
MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004; TARP et al., 2018). Tais adaptacdes incluem (1)
vasodilatagdo do musculo esquelético que diminui a resisténcia periférica ao fluxo
sanguineo; (2) angiogénese: redistribuicdo do fluxo sanguineo para os musculos em
atividade e para o musculo cardiaco; (3) acumulo de metabdlitos (peptideo natriurético
atrial ou auabaina-like) que causam vasodilatacéo e (4) reducédo da atividade do SNS
(DIMEO et al., 2012; GOIS LEANDRO et al., 2021; MONTEIRO; SOBRAL FILHO,
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2004; TARP et al., 2018). Cabe ressaltar que os resultados atribuidos a reducéo da
PAS no presente estudo estéo sendo relacionados ao TP, pois ndo houve melhora da
PA no grupo que realizou apenas EAN. Outros estudos envolvendo EAN também néo
observaram resposta cardiovascular a intervencdo (COVELLI, 2008; FAIRCLOUGH
et al., 2013). Apesar disto, j4 € bem estabelecido o papel da dieta no controle da PA,
sobretudo, a luz do grau de processamento dos alimentos (MENDONCA et al., 2017;
TAVARES et al., 2012).

O consumo de alimentos ultraprocessados (AUPS) tem sido consistentemente
associado ao aumento da pressao arterial em diferentes populacdes, incluindo
criancas, adolescentes e adultos (OLIVEIRA et al., 2020; SCARANNI et al., 2021,
VALMORBIDA et al., 2023). Caracterizados por passarem por extensos processos
industriais e serem ricos em sodio, gorduras trans e saturadas, além de acucares
adicionados, desempenham um papel importante no desenvolvimento de hipertensao
e em desfechos cardiovasculares adversos (MONTEIRO et al., 2019). Um estudo
longitudinal realizado no Brasil, mostrou que individuos que possuiam uma dieta com
alta contribuicéo caldrica proveniente de AUPs (> 35,4%) apresentaram um aumento
médio de 0,48 mmHg na pressdo arterial diastdlica e um risco 23% maior de
desenvolver hipertensdo ao longo de quatro anos, quando comparados com aqueles
com baixa contribuicdo de AUPs (<14,5%) (SCARANNI et al., 2021). No presente
estudo, os AUPs representaram aproximadamente 48,3% das calorias totais
consumidas pelas criancas. Outra pesquisa também realizada na populacao
pediatrica identificou que o consumo de AUPs representou 40,3 e 45,2% do consumo
caldrico total de criancas aos 3 e 6 anos de idade, respectivamente (VALMORBIDA et
al., 2023). Nas analises, os autores observaram que a PAS foi associada ao consumo
de AUPs aos 6 anos, enquanto que a PAD foi associada aos AUPs aos 3 e 6 anos
(VALMORBIDA et al., 2023). N&o praticar atividade fisica foi outro fator associado a
PA mais alta entre as criangcas estudadas.(VALMORBIDA et al., 2023). Esses
resultados reforcam a importancia de estratégias eficazes para prevenir 0 consumo
excessivo de AUPs e estimular a pratica de exercicios ainda em idades precoces.

Neste estudo, com relagdo ao impacto da intervencdo no componente
alimentar, observou-se melhora no perfil da dieta com aumento do consumo de
alimentos in natura e minimamente processados e consequente diminuicdo da
representacao percentual dos AUPs no consumo alimentar diario das criancas ainda

do grupo TP+EAN. Até o0 momento, a literatura ndo apresenta resultados especificos
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de intervencdo com EAN e o impacto sobre o consumo alimentar a partir do grau de
processamento dos alimentos. No entanto, um artigo que utilizou como método
oficinas culinarias e educacdo ludica, tal como no presente estudo, observou
resultados promissores como aumento do consumo de frutas e vegetais entre as
criancas avaliadas (WIJESINHA-BETTONI et al., 2013). Uma revisao abrangente cujo
objetivo foi resumir as evidéncias de revisdes sistematicas que avaliaram o efeito de
intervengdes nutricionais com criancas/ adolescentes de 6 a 18 anos no ambiente
escolar, mostrou que a maioria dos estudos analisados aponta para melhorias no
consumo de frutas e vegetais e reducao da ingestdo de gorduras (O'BRIEN et al.,
2021). Para além disso, outro estudo de revisdo enfatizou que o impacto do consumo
alimentar sobre o sistema cardiovascular € evidente e reforcou a necessidade de
incentivar habitos alimentares saudaveis como medida de promocdo a saude
(LOUZADA et al., 2021). Neste sentido, apesar de néo ter sido observado melhora da
PA no grupo que realizou apenas a intervencdo com EAN, cabe sugerir que a
mudanca no perfil nutricional da dieta (observada tanto no grupo EAN como no grupo
TP+EAN), pode agir em conjunto com os efeitos benéficos do TP, potencializando os
resultados em termos de saude cardiovascular.

Os mecanismos que norteiam a associacao entre AUPs e PA séo
multifacetados, dentre eles cabe citar: (1) a presenca excessiva de sédio, que esta
diretamente relacionada ao aumento da presséao arterial devido a retencao de liquidos
e ao aumento do volume sanguineo (BARBOSA et al., 2022). Estudos indicam que os
AUPs representam até 80% do consumo de sddio em dietas ocidentais (LOUZADA et
al., 2021; SCARANNI et al., 2021); (2) Baixa qualidade nutricional, com destaque para
composicao pobre em potéassio (K) e magnésio (Mg). Eles agem ajudando a equilibrar
os efeitos do sddio promovendo sua excrecdo urinaria reduzindo assim a
vasoconstri¢ao e influenciando a funcéo endotelial induzindo ao relaxamento vascular,
respectivamente(ALSHANABLEH; RAY, 2024; BEHERS et al., 2024); (3) Baixo teor
de fibras, carboidrato ndo digerivel presente em frutas, vegetais e graos integrais que,
reconhecidamente, reduzem fatores de riscos da HAS através de efeitos secundarios
atrelados a melhora da saude. Sdo exemplos: diminuicdo da adiposidade, reducao
dos niveis de colesterol total e LDL, além da melhora da sensibilidade a insulina por
promover esvaziamento gastrico lento (SOLIMAN, 2019); (4) Presenca de
conservantes que podem alterar a microbiota intestinal, levando a respostas

inflamatédrias sistémicas e contribuindo para disfungcdes metabdlicas, incluindo HAS;
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(5) Presenca de compostos bioativos prejudiciais, como acrilamida e bisfenol A, que
também estédo associados a inflamacéo e disfuncao endotelial (LOUZADA et al., 2021,
SCARANNI et al., 2021). Neste sentido, intervencdes focadas na redu¢cdo do consumo
desses alimentos e na promoc¢ao de dietas baseadas em alimentos in natura ou
minimamente processados sdo essenciais para a preven¢ao da HAS e de doencgas
cronicas associadas. Além disso, estudos como esse podem embasar politicas
publicas que promovam a EAN como medida crucial para mitigar efeitos adversos
caudados pelo consumo excessivo de AUPs.

Resultados interessantes também foram identificados no grupo em que a
intervencdo focou apenas na EAN, sendo eles diminuicdo da CC e diminui¢cdo no
consumo calorico (kcal) e no percentual de contribuicdo calérica de alimentos
processados e ingredientes culinérios. Ingredientes culinarios sdo substancias
extraidas de alimentos in natura ou da natureza (6leos, acucares e sal), formam o
segundo grupo do grau de processamento, vindo logo apés os alimentos in natura e
minimante processados (MONTEIRO et al., 2018a). O terceiro grupo, inclui alimentos
processados que séo produzidos pela adicdo de ingredientes culinarios a alimentos in
natura ou minimamente processados, como compotas de frutas, vegetais enlatados,
oleaginosas salgadas e queijos (MONTEIRO et al., 2018a). No extremo mais alto do
grau de processamento, estdo os AUPs (MONTEIRO et al., 2018a). Recomendacdes
atuais, enfatizam que a base alimentacdo deve ser composta por alimentos in natura
ou minimamente processados, com os ingredientes culinarios utilizados para realcar
o sabor e preservar a qualidade das refei¢cdes caseiras (LOUZADA et al., 2021). Por
outro lado, sugere evitar o consumo de AUPs e limitar o consumo de excessivo de
alimentos processados. Esses ultimos, apesar de ndo estarem no topo do grau de
processamento, apresentam alto teor de sodio, gordura e agucares adicionados,
consequentemente tornando a alimentagdo mais calorica e menos nutritiva
(MARTINEZ STEELE et al.,, 2016). Neste sentido, a diminuicdo do consumo de
alimentos processados, assim como de AUPs, também pode contribuir para uma
alimentacdo menos densa caloricamente e com uma composi¢céo nutricional melhor.
Consequentemente, como ja foi mencionado, dietas com teor calérico diminuido e
reducdo de agucares e gordura impactam na mobilizacdo dos estoques de gordura

podendo influenciar na reducdo da CC (SUN et al., 2023).

Por fim, cabe também analisar os resultados que foram comuns aos trés grupos
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(controle, EAN e TP+EAN), tais como aumento do peso e altura, mas sem alteracao
de IMC) e reducéo do consumo caldrico total. Esses resultados podem ser explicados,
pelo menos em partes, pela fase em que as criangcas se encontram. A fase escolar
compreende as criangas entre 7 a 10 anos de idade (SILVEIRA, 2017). E uma fase
caracterizada por um ritmo de crescimento constante, na qual, em geral, é observado
ganho de peso mais acentuado em ambos os sexos (SILVEIRA, 2017). Trés estudos
realizados com criancas nessa faixa-etaria também observaram ganho de peso e
estatura no periodo pos intervencdo (ALMEIDA et al., 2021; GOIS LEANDRO et al.,
2021; NOBRE et al.,, 2017). Todos eles teorizam que esse resultado reflete o
esperado, independentemente do tipo de intervencdo aplicada. Um deles, também
destacou que o aumento da MLG no grupo treinado, tal qual observado no presente
estudo, pode ter contribuido para o aumento do peso corporal, especialmente devido
ao estimulo muscular proporcionado pelo TP (NOBRE et al., 2017). J& a diminuicédo
do consumo caldrico total aqui observada, vai na contraméao do que € esperado para
a faixa etaria, uma vez que essa fase é marcada pelo aumento do apetite e melhor
aceitacdo da alimentacdo (SILVEIRA, 2017). A familiarizacdo com o método de
avaliacdo do consumo alimentar por parte das criancas pode ter influenciado esse
resultado.

Este estudo apresenta algumas limita¢cdes. E importante citar que o fato de o
R24h ter sido respondido pela propria crianga pode ter causado aumento nos erros
inerentes ao proprio instrumento. Contudo, para minimizar esse viés cuidados
metodolégicos foram adotados: uso do multiple pass method, expertise dos
entrevistadores e controle de qualidade da informacéo entre de maes e filhos. Além
disso, no inicio do estudo foi comunicado aos pais/ responsaveis que as criangas iriam
passar por uma avaliacdo do consumo alimentar, 0 que pode ter contribuido para
alteracdo de algumas caracteristicas da dieta, influenciando a ingestéo alimentar. No
entanto, antes de aplicar os recordatorios de 24 horas, as criangcas foram
guestionadas sobre alguma possivel alteracdo na ingestdo alimentar e todas as
respostas foram negativas.

Outras limitacdes que merecem discusséao séao falta de dados socioeconémicos
e do nivel de atividade fisica que também sdo fatores que também sao
reconhecidamente associados ao consumo alimentar, parametros antropomeétricos e
PA (MONTEIRO et al., 2018b; VALMORBIDA et al., 2023). A falta de envolvimento

das familias também foi uma barreira encontrada. Para envolver a familia no estudo,
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contado via whatsapp foram feitos explicando as etapas do estudo e o resultado das
avaliacdes foram disponibilizados. A duracao limitada da intervencdo também pode
ter sido insuficiente para promover mudancas comportamentais sustentaveis.
Portanto, € pertinente sugerir intervengcdes mais abrangentes com o envolvimento da
familia e avaliacdo de longo prazo para verificar a manutencao dos habitos adquiridos
ou dos resultados em saude.

Apesar das limitacbes referidas, até onde sabemos, o presente estudo é
pioneiro em propor EAN associado ao TP como estratégia de intervencdo em
escolares. Unir a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis com o estimulo a pratica
de atividade fisica promove uma abordagem holistica para a saude. Além disso, as
intervencgdes incluiram recursos ludicos, aulas tedricas e praticas, envolvendo desde
a criacdo de hortas até a montagem de painéis, leituras de rétulos, entre outros. Essa
integracdo permite que os alunos relacionem conceitos tedricos com agdes concretas,
tornando os conteldos mais acessiveis e atrativos para as criancas, facilitando a
retencdo do aprendizado. Também ndo foram observados na literatura estudos
anteriores que avaliaram o impacto da EAN no consumo alimentar a luz do grau de
processamento dos alimentos. Atualmente, o Guia Alimentar é a base das
recomendac0des dietéticas brasileiras e recomenda que alimentagdo seja pautada na
gualidade, priorizando alimentos in natura e minimamente processados e evitando
AUPs. Ademais, os resultados aqui apresentados foram positivos e mostraram
melhorias tanto em hébitos alimentares como em pardmetros antropomeétrico e na PA.
Dessa forma, tornam-se importantes para subsidiar propostas de implantagéo de
aclOes e programas de alimentacdo, nutricdo e atividade fisica que respondam a

realidade local.
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8 CONCLUSAO

As intervencgdes com EAN e TP+EAN tém efeitos distintos e benéficos sobre
a composicao corporal, pressao arterial e o consumo alimentar. A intervencdo com
EAN impactou na diminuicdo da CC e reducdo do consumo (kcal)/ percentual de
contribuicdo calorica de alimentos processados. Ja a intervencdo com TP+EAN
demonstrou ser mais eficaz em aumentar a MLG e melhorar a PAS, assim como
aumentar o consumo (kcal)/ percentual de contribuicdo calérica de alimentos in
natura e minimamente processados, além de reduzir o percentual de contribuicdo
caldrica de alimentos de ultraprocessados da dieta. A integracao desses resultados
pode orientar futuras pesquisas e praticas de intervencdo nutricional visando a

promocao da saude e a prevencao de doencas.
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APENDICE A — RECORDATORIO DE 24 HORAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM NUTRICAO, ATIVIDADE FiSICA E PLASTICIDADE FENOTIPICA

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nome: Idade: [ID:
Nome da mae ou resp vel: Sexo( )F( )M

Data de Nascimento: Avaliador(a):

Data da Entrevista: [Escola: Dia da liad

USAR ESTA LISTA PARA ANOTAR OS ALIMENTOS RELATADOS INICIALMENTE

POR FAVOR, ME DIGA TUDO O QUE VOCE COMEU OU BEBEU ONTEM, DA HORA EM QUE ACORDOU ATE A HORA EM QUE FOI

DORMIR.

(Nao interromper o entrevistado)

Nome da refeicao

Horério
Preencher no
formato hora
fechada (Ex.

23:00)

Local

Preparacoes/alimentos/bebida

Forma de preparo/
marca

Preparado por alguém em
casa ou se foi comprado
pronto?
Se foi comprado pronto, sabe
informar se o alimento era
diet (D) ou light (L)?

Quantidade
consumida
(medidas
caseiras)

Quantid
ade
consumi
da (g ou
ml)
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ENTREVISTADOR: Normalmente, quando estamos respondendo este tipo de entrevista costumamos nos esquecer de alguns tipos
alimentos e bebidas. Eu vou citar alguns exemplos para o (a) sr. (a) agora e se vocé se lembrar de ter consumido

nforme.

algum deles, por favor me

ALIMENTOS/PREPARACAO/B| QTE (g ou SE SIM, |[NAO|ALIMENTOS/PREPARACAO/B| QTE (g ou |SE SIM, INFORME | NAO
EBIDAS CONSUMIDOS QUE | medidas | INFORME O EBIDAS CONSUMIDOS QUE | medidas O HORARIO
PODEM TER SIDO caseiras) HORARIO PODEM TER SIDO caseiras)
ESQUECIDOS ESQUECIDOS
Café / cha Biscoito doce / Biscoito salgado
Refrigerante Balas
Leite Sorvetes

Suco Natural / Suco Artificial

Salgadinhos de pacote

Maionese / katchup

Amendoim / castanhas

Geleia / mel

Pipoca

[ Digitador 1:

[ Digitador 2:
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APENDICE B - FICHA ANTROPOMETRIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM NUTRICAO

PROJETO CRESCER COM SAUDE - ANTROPOMETRIA E FUNCAO

CARDIOVASCULAR
OBS: NUNCA DEIXAR EM BRANCO
Data da entrevista: /_ |DENT:_ /__/____
Nome do entrevistador:
Escola 1[ ] Mariana Amalha ESCOL:
2[ ] Pedro Ribeiro
3[ ] Assis Chateaubriand
Criangas / n° identificador :
Identificacdo da crianca
1. Qual o seu nome?
4, Género 1[ ] Feminino GENE:
2[ ]Masculino
5. Qual a sua idade? IDAD:
6. Foi prematuro? 1[ ] Sim PREMA:
2[ 1Nso
Antropometria
7. Peso atual PESOAT:
8. Altura ALTU:
9. IMC ™MC:
10. Classificagéio do IMC 1[ ] Desnutrigéo IMCCLASS:
2[ ] Sobrepeso
3[ ] Obesidade
11, Circunferéncia da cintura CC:
1.2 Circunferéncia do quadril CcQ:
1.3 Dobra Tricipital / / TRIL:
1.4 Dobra bicipital / / BIC:
1.5 Dobra subscapular / / SUB:
1.6 Dobra axilar média / / AXM:
1.7 Dobra abdominal / / ABD:
1.8 Dobra suprailiaca i / SUP: _
1.9 Dobracoxa / / COX:
2.0 Dobra panturrilha Vi / PAN:
12, A crianga apresenta obesidade 1[ ] Sim OBESIABD:
abdominal pelo critério da CC? 2[ ]Nso
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APENDICE C - FICHA PRESSAO ARTERIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOD EM NUTRICAD

PROJETO CRESCER COM SAUDE
FICHA DE AVALIACAQ DA PRESSADQ ARTERIAL
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OBES: NUNCA DEINAR EM BRANCOD

MNome do emirevistador:

Escola I ]| Marama Amalha ESCOL-
2| ] Pedro Rsbeira
Y ] Asxis Chatenshrand
i | Chuira:
Cnangn/ddelevcente / r® ddemtficmdor -
ldentificacho da criancn/ndalescente
1. Chual o sen nome?
I Sewo 1] ] Femimimo SEXD:
2] ] Masculmo
1. Qual a s idade? [DAD:
Medidas de presséo arterin] sisbilicn ¢ disstolios
i, Nivels presoncos | suscultatorio) | T S S
1"« PAS: PAl:
2. PAR: PAlx
Bracadesra: { yImfantil  { )Adulio | 3* - PAS: PAlx PASFALPAL
PASFALPAT:
*fim:
= Aferir no brage direto PASPALFA:
1"« PAS: PAlx
= Repousar duranie pele memos anco
2" PAE: Palx
minuios antes da avalagio MEDPAS:
3" - PAE: Palx
= Iniervalo de doss minutos onire as
L 1"
medidas Fdiw (L { MEDPAL:
1"« PAS: PAlx
2. PAR: PAlx
. PAS: PAl:
5. Oz nivels pressonicos esto 1] | Smm PAALTER:
alterados? 2] ] Ndo
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APENDICE D - FICHA ESTAGIO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

ESTAGIO DE MUDANCA DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

COMPORTAMENTO ALIMENTAR: CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

(Ex. biscoito, salgadinho, embutidos — salsicha, mortadela, balas, refrigerante, sucos industrializados, balas, etc)

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

(1) Sim (préxima questéo)
(2) Néo (questao 3)

2. H& 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 / Ha 1 ano ou mais
(MANUTENCAO)

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

(1) Sim (proxima questdo) _
(2) Ndo (PRE-CONTEMPLACAO)

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

(1) Confiante ou muito confiante
(DECISAO/ PREPARACAO)

(2) Pouco confiante ou ndo muito confiante
(CONTEMPLACAO)
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Abwtract

Background Ulragrocmsed foods (UPF1) cormempricn is smooiated with padatric overwaght and cbevty. Alm: To
evaknse the UPFs comsumprion in childres chaufied sither ax eusrophic or with excess weight (overwaight and obeany).
k was alwo deacribed the fassng plawra plucose, ot choleercl (TC) tryglycendes (TG), hgh<derary bpoprooss
{HDL) and low-demiity Szopreean (LDL) and che corrshmon berween UPF comumption and cardometabobe risk fac-
tors. Methods: A wed of 139 chidren aged 7-10pears of boch sexes, dang n Northeaxt Braoil were clanfied .
surophic (n = 45) or excen weghe (n = 62). Waiet arcumfsresce (W) parcentage of body fitmen (K BF), far-free-
mas and &t s were evahased Faseng Hood sample were coliscred for biochermicdl smalyas. Focd comsumpeon
wxn clnufied according o che degres of prec Ressdts: Chidren with exces weghe had 2 redection n plauma
HDL concemtration (45.00; IQR36 00-54.50 mg/dh. va. 40.00; IQA-I5 754525 : pm002l) and an Increase
tlocd ghecowe E200; IQRMNOO-E0 mgpd w 8600 IQREID-N 00O mgdl: p<000l) and TG (4400
IQRASLO-92S0 mp'dl vx 81 .00; IQRS750-111.75 mp'de: p<0021) when compared with the muerophc children.
LPfs accounted for 4143% of the tonl calorier comumed by children. Chidren with exceas tad bygher tonl
energy comsurption rewdtng fom comsumpeos of UPFs (71430 £ 2632 keal m 84806 & 349.44 kcal: p=0.011).
The steckues cossermpuicn of the UPF: thowed 2 poutive correlation weh 'WC (r= 0.202; p= 0023) and XEF (r»
0.194; p » 0.024). Conclusion: UPFy comumption was higher for chidren with exceas weight and postively comrelsed
wih two cardomensbolic nak factors, wigpeaneg the need for atrergehening poblic policies thar dacourage the coe-
wmprion of thae foods.

Keywords
Proceased focd, pedatrc chay, food ke, nutrton tranution, dysipidermis

Introduction

The prevalescr of overweyint and cbouaty m the podatne
jopsiation has mxrowcd awbeactally worktwede b
Ussted Stster, obaary provalesce o childem o 1380

2 - w5 gexoldy 203% mnoeg 6 - ©
Ilyarclds md 212% amoag adolescots 12- 0
1% yearolds (Fryar ct 2l 2000). In Beardl 3 rocort wys-
tanatc review =d metsaaboe dhowed = incoome
from 8 to 12 @ $he sumber of dulkdem weh choay o
every 100 Bexolian childees (Foran o o, 2021) In $he
wethwed of Branl sousd 6% of schoslchildren agad
T-17 youx old had cxceas waght (Rester of =i, 2018),
whik = the nonbeat of Boanl, mox proascdy = e

= 4% of the pedatnc population (7-10 yan old) (Dos
Sastow at d, 20060

Albough penctes o stroagly assocaicd with and doter-
mencs e degree of indovebaal sscoptbilty to ovcem
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Necstved: 12 Seoptember 2000, Acorpted : 25 October I, Publistend: 25 Uctober 2100 o epdates

Abstract: The consumption of sltra-processed foods plavas an important role = Sw development
of food acconding %o the degruw of procmeing and antheopoeetre indicators of cbesity and blood
prossure in childnm. This is & coseesectzonal study with 164 childnem aged 7-30 ywars. The body mas
indox (EMI) for age, waist arcomderencs (WC), and waist-to-haght ratio (WHER) was evaluated.
Food consumpton was analyzed by thoee 24-5 dictacy secalls, snd classfd s Gl—unprocessed or
Linear rogrossion amalyses were used to svvesiagate the ssocaticos among vaniables. The average
energy conwamption was 176276 keal'day, split o 45.42%, 10 88%, and 8.70%, provaded by G, G2,
end (3, nespectively. Adpusied linesr mgression anadyses identifiod that the caloric comtribution of
Gl wan inverwly asocisted wath DEF, showing that for cach 10% incvase in the energy intake of
minimally proosesd foods, there was 2 reduction of 0.9 mmHy o the DEP (f--0.10; 95% CE-0.1%
to ~001; 2 = 020 Therw was mo associsbon between the calore amiribason of food groups and
BEMIL WC, WHIR, and SBP. bowasing conmamptaom of G could be a strategy for the provention and
trest=ment of hypertemaion in schoolchldren.

L. Introduction

Olbxity |1] and systemrac arterial by pertemsaca (SAH) [2] ane public health problems with an
mxresvy peevalemoe in childnm and adodoscents woekdwide. Betwoen 1975 and 2016, obosty =
chuldrm and adolesconts (5-19 yean) increased mooe than leedfold, from 1] sullicoe o anned 124 sdlion
= the warld [1]. In Brazl, # waos estimated that, in 2018, the prevalence of cbesily = girks and boys
(5% ywars) was 124% and 176%, nopectrrody 1] The worldwide prevalence of SAH in childne and
adalescents was 4% acconding to 3 meta-analyss perfoemed by Song ot al [2], who also cbserved 2

Foode 2008 & 105 dad LMol 11565 W rSps comdiatal Saads

93



ANEXO D - ARTIGO PUBLICADO

nutrition

" and healt
Food consumption habits, gestational age :;;;_m:

and birth weight are predictive for children  soosomnes
with excess weight: An analysis based on T esAee
artificial neural network

Isabele Goes Nobre' (| Mdchc'nlbpnmam‘.
mmmmnma\un
lsabella da Costa Ribeiro', Ravi Marinho dos Santos',

Camilla Peixoto Santos Rodrigues’, Marcos André Moura-dos-Santos®,
uummnn"umm. and Carol Gols Leandro'

Abstract

The relaticrabip between body weight gan and the onuet of obesty i inksd o envronmental and bebawioral factors, and
may be dependent on bologeal prediipoaing. Artfical newrsl sesworks are tieful predictive toch n the field of arsficsl
msligence. 3nd can be ued to iderafy ruk fxcsors related eo cheaty. The 2im of chin vudy = 1 aatablah, boaed on ars-
fcil neural necwerks, 3 predicove model for overwaghticbmiry n children tased on the recogmon and sdection of
patmrma amocated with brth weghe gestaticomal age. besght deficit, dcod comumpticn, and the phyucal activey lovel,
TV sme and fumily contexe Savple consnsed of 149 children (71 = suzrcphes and 77 = overweigin'cbais). Cdlected
o comnted of anthropomenry and demograghic chancternoo, gestyncnal ags, birth weight. focd cossumpaon, pha-
scal aceavey loved, TV time and famdy commc:. The peatytional ags, duly cdonc ks and birth waght were the mun
deserrranasay of the bater spperance of overwaght and cbeuty. In sdditon, the famiy context lnkad to wocicecosomc
fucrors, sech 38 the rumber of reudents n the housshold, had 3 great enpace on eecen weight. The phyucal acavey levsl
wa the kaat imporeant varable. Moddable rak factors, such 23 the sadeguase food comumpoion, and non-modfable
fucrors such 3z pewasional age wers the mam determinanes for overweightiobesty i chidren. Our fan indcws thae,
combatrg sxcens waght shookd 3ho Se crred out from 3 3003l and prevereve perzpeceve durrg crrical perods of
development, 3uch 33 pregrancy, actaticn and early chidhood, o reach 3 more efecte strasegy o combue cheasy
and I3 complcrionas m chidhood and aduk e

Keywords
Pedhatric cbesey, food conmumpdon. brth waght, sedermary bebavior. artfical neural necwork

Introduction

Wieldwade, #ae prvalezce of overwaplt or ohouty & opopn of Noses Fasovat Uity of Persasiacs,
184 for chidws snd adolexerex aged 51V yaan lmn o
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ing provalmoe of overweght and obewity = children bas .m‘ por B Nuaricies ot s Sasal (CENE). Fraacs
bm:mo(ﬁcp&hhlptblﬂndpn&l  Cartrar v Corcikings. Mubabar 1ad N7 i Libsaatiny.
concem @ reoent decades (Nohas and Mmnciex, 2019 INGERM U IBE0, Lyan-) Uity Souch Lpcn Medical Fucuy,
asel mockammess that lead o choaty, muny rescarchen
Sove shadiad the influceces of the presatal and postental mamwma
covrommere om the prowing cpademnic of obodty = B2 pgeie Conno Actics o Vol - CAY Bl
pedatne popelation | Mcldosss o al, 201T) Gt 1iatds gosstsr il Yoo Lo
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Development and validation of a
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