UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO HUMANA

KELLY PARANHOS COSTA

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO IMAGETICO DE PROMOGCAO
DE PRATICAS ALIMENTARES SAUDAVEIS PARA ADOLESCENTES

BRASILIA, 2017



UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO HUMANA

KELLY PARANHOS COSTA

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO IMAGETICO DE PROMOCAO
DE PRATICAS ALIMENTARES SAUDAVEIS PARA ADOLESCENTES

Dissertacdo apresentada como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Mestre em Nutricdo Humana pelo
Programa de P6s-Graduacdo em Nutrigdo Humana da
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de
Brasilia.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Natacha Toral Bertolin.

BRASILIA
2017



KELLY PARANHOS COSTA

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO IMAGETICO DE PROMOCAO
DE PRATICAS ALIMENTARES SAUDAVEIS PARA ADOLESCENTES

Dissertacdo de Mestrado apresentada como
requisito parcial para obtencéo do titulo de Mestre
em Nutricdo Humana pelo Programa de Poés-
Graduacao em Nutricdo Humana da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Aprovada em: 13 de Junho de 2017.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria Natacha Toral Bertolin (PPGNH/FS/UnB)
(Presidente)

Profa. Dra. Elisabetta Gioconda lole Giovanna Recine (PPGNH/FS/UnB)
(Membro Efetivo)

Dra. Janine Giuberti Coutinho (CGEAN/MDS)
(Membro Efetivo)

Profa. Dra. Muriel Bauermann Gubert (PPGNH/FS/UnB)
(Membro Suplente)



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pois sem Ele eu nada poderia fazer. Nas minhas
dificuldades ao longo desses dois anos, o Senhor me deu forca e perseveranga necessaria para
chegar ao fim. Cada conquista e cada alegria vem das maos do Senhor. A Ele seja a gloria para
sempre!

Ao meu amado esposo Bruno Ratier, companheiro de todas as horas. Agradeco por seu
amor, paciéncia e cuidado. Muito obrigada pelas palavras de incentivo e por toda ajuda durante
esse tempo. Eu amo vocé!

Aos meus pais Luziana e Claudio que s&o meus exemplos de luta e determinacéo. Sempre
incentivaram a buscar os meus sonhos e apoiaram todas as minhas decisdes. Mais uma conquista
NOSSA!

A0s meus irmaos que estdo sempre na torcida pelo meu sucesso.

Agradeco aos meus cunhados Dani e Eric por todo o suporte durante essa caminhada e a
minha sobrinha Helena por tornar meus dias mais alegres, com apenas um sorriso.

Ao meu sogro Daniel e minha sogra Neide pelas ora¢es e incentivo.

Aos meus tios, José Satyro e Rose que me acolheram durante o inicio dessa jornada em
Brasilia.

Aos colegas da pés-graduacdo, ao qual tive o prazer de trabalhar e que contribuiram
muito com este projeto, meu muito obrigada!

Agradeco também a minha orientadora Natacha Toral pela paciéncia e compreensdo
durante esses anos de convivéncia.

Meu muito obrigada a todos os adolescentes e escolas que aceitaram participar desse
estudo.

E por fim, a todos que, apesar de ndo citados aqui, de algum modo contribuiram para

minha formacéo e partilharam essa caminhada comigo. Reconheco que ndo cheguei aqui sozinha.



“Esqueco aquilo que fica para tras e avanco para o
que esta na minha frente. Corro direto para a linha de
chegada a fim de conseguir o prémio da vitéria. Esse
prémio é a nova vida para a qual Deus me chamou”

(Filipenses 3:13-14 /NTLH)
)



RESUMO
A adesdo a uma dieta pouco saudavel entre os adolescentes brasileiros tem sido demonstrada nos
inquéritos nacionais. Esta é caracterizada pela insuficiéncia em frutas e hortalicas e alta
participacdo de alimentos ultraprocessados. Como consequéncia, ha uma ingestdo de soédio maior
que o limite considerado aceitavel, além de um consumo elevado de agUcares livres e ingestdo de
gordura saturada acima do recomendado. O perfil alimentar do adolescente reforga a necessidade
de se trabalhar com diferentes estratégias e recursos de educacdo alimentar e nutricional para
promocdo de praticas alimentares saudaveis. Diante disso, o artigo 1 desta dissertacdo de
mestrado teve como objetivo desenvolver um instrumento educativo de promocdo de praticas
alimentares saudaveis baseado em réplicas de alimentos para adolescentes. Identificaram-se, a
partir de levantamento bibliografico, pesquisas apontando a caracterizacdo do consumo alimentar
dos adolescentes brasileiros. A por¢do média consumida de cada alimento foi definida e os
alimentos organizados de maneira a compor as refeicbes do dia (desjejum, almoco/jantar e
lanche). O instrumento proposto foi composto por 12 refeicGes, sendo 2 saudaveis e 2 nédo
saudaveis para cada uma das refeicGes. Para representar a imagem das refeicdes, foram
adquiridas réplicas dos alimentos feitas em resina ou outro material resistente, higiénico e
duravel. A fim de evidenciar as diferencas entre o “saudavel” e o “ndo saudavel” foi calculada a
composicdo nutricional das refeicbes com base em tabelas de composi¢do nutricional de
alimentos. Tubos transparentes foram preenchidos com as quantidades especificas de agUcar
adicionado, lipideos e sédio de cada refeicdo, convertidos respectivamente em agucar, 6leo e sal.
O artigo 2 objetivou validar o instrumento educativo entre os adolescentes. O material seria
considerado como validado se, na opinido dos adolescentes, representasse adequadamente a
alimentacdo do adolescente; tivesse um visual avaliado como claro e atrativo; permitisse o
entendimento correto da mensagem implicita sobre escolhas alimentares; e fosse considerado util
como ferramenta para promocao de alimentacdo saudavel. A validacdo ocorreu por meio de dois
métodos analiticos — andlise quantitativa e analise qualitativa. Foram conduzidos 12 grupos
focais com 110 adolescentes de 3 escolas particulares de cidades satélites do Distrito Federal. Os
debates foram gravados, transcritos e analisados por meio da analise de contelldo com auxilio do
software Nvivo®. Um questionario quantitativo com afirmacdes julgadas com escalas do tipo
Likert foi aplicado e analisado a proporcéo das respostas em termos de frequéncia. Verificou-se,

segundo os adolescentes, que o instrumento educativo fornece informacdes claras e de forma
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atrativa; representa adequadamente a alimentacdo dos adolescentes; permite o entendimento
correto da mensagem implicita sobre escolhas alimentares e é Gtil para promocéo da alimentacdo
saudavel. Diante os achados, o instrumento educativo com uso de réplicas de alimentos foi
considerado validado como um recurso para promocdo da alimentacdo saudavel entre os
adolescentes. Estudos de intervencdo nutricional voltados para a promocdo de préaticas
alimentares saudaveis entre o publico adolescente, utilizando o instrumento imageético

desenvolvido, devem ser realizados.

Palavras-chave: Educacdo alimentar e nutricional, adolescentes, dieta, habitos alimentares.



ABSTRACT
Adherence to an unhealthy diet among Brazilian adolescents has been demonstrated in national
surveys. Such diet is characterized by insufficiency in fruits and vegetables and high
consumption of ultra-processed foods. As a consequence, there is a great consumption of sodium,
free sugars, and saturated fat above the acceptable and recommended limits. The adolescent's
food profile reinforces the need for innovative food and nutrition education strategies to promote
healthy eating practices. Therefore, article 1 of this dissertation aimed at developing an
educational tool to promote healthy eating practices based on food replicas for adolescents. Based
on a review of the literature we identified studies characterizing the food consumption profile of
Brazilian adolescents. The average portion consumed of each food item was defined and the food
was later organized to make up the daily meals (breakfast, lunch / dinner and snack). The
proposed instrument consisted of 12 meals, two healthy and two unhealthy for each meal. To
represent the image of meals, food replicas made from resin or other durable and hygienic
material were purchased. In order to highlight the differences between "healthy" and "unhealthy"
meals, the nutritional composition of each meal was calculated based on tables of nutritional
composition of foods. Transparent tubes were filled with the specific amounts of added sugar,
lipids and sodium of each meal, represented respectively by sugar, oil and salt. Article 2 aimed at
validating the educational instrument among adolescents. The material would be considered
validated if, in the opinion of adolescents, it adequately represented the adolescent's diet; was
visually assessed as clear and attractive; allowed the correct understanding of the implicit
message about food choices; and was considered as a useful tool for promoting healthy eating.
Validation was based on two analytical methods - quantitative analysis and qualitative analysis.
Twelve focus groups were conducted with 110 adolescents from 3 private schools in different
areas of the Federal District. The discussions were recorded, transcribed and analyzed through
content analysis using Nvivo® software. A Likert-type quantitative questionnaire was applied
and the proportion of responses answered in terms of frequency was further analyzed. According
to the adolescents, the educational tool provides clear and attractive information; adequately
represents the food consumption of adolescents; allows the correct understanding of the implicit
message about food choices and is useful for promoting healthy eating. In view of these findings,
the educational tool with the use of food replicas was considered as a validated resource to

promote healthy eating among adolescents. Future nutritional intervention studies aimed at
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promoting healthy eating practices among the adolescent population should be performed using
the developed instrument.

Keywords: Food and nutritional education, adolescents, diet, eating habits.
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1. INTRODUCAO

A Educacdo Alimentar e Nutricional é considerada uma estratégia fundamental para a
prevencdo e controle dos problemas alimentares e nutricionais contemporaneos (Brasil 2012).
Sua adocdo estd relacionada & melhora no conhecimento sobre nutricdo, nas atitudes e no
comportamento alimentar (Panunzio et al., 2007; Silva at al., 2013; Au et al., 2016; Glasson et
al., 2012; Park et al.,2016; Prelip et al.,2011; Kaufman-Shriqui et al., 2016).

A Educacdo Alimentar e Nutricional em intervencdes nutricionais assume ainda maior
relevancia no contexto da populagdo de adolescentes, grupo cujas praticas alimentares sdo
constantemente classificadas como inadequadas (Veiga et al., 2013). A alimentacdo dos
adolescentes no Brasil é caracterizada pelo alto consumo de alimentos gordurosos, bebidas
acucaradas e doces, além do elevado consumo de sddio e baixa ingestdo de frutas e hortalicas
(IBGE 2011a; IBGE 2013).

Associado aos habitos alimentares inadequados, comorbidades como obesidade, diabetes,
hipertensdo e dislipidemias — antes observadas majoritariamente na vida adulta — tém se
manifestado de maneira precoce em adolescentes (Fisberg, 2004; Silva et al., 2012). A incidéncia
de tais doencas crénicas na adolescéncia impactara na saude e qualidade de vida do individuo
tanto nesse periodo como na vida adulta. Assim, intervencgdes precoces nessa fase da vida tém o
potencial de influenciar amplamente na qualidade de vida dos individuos (OMS, 2014).

No entanto, observa-se uma escassez na literatura cientifica da descricdo de acdes de
educacdo alimentar e nutricional entre adolescentes. Segundo revisdo conduzida por Ramos,
Santos e Reis (2013), a relevancia do tema nao tem sido acompanhada por investimentos no meio
cientifico, o que é evidenciado pelos poucos estudos voltados para o desenvolvimento e uso de
recursos pedagogicos de promocdo de praticas alimentares saudaveis para escolares,
especialmente aqueles direcionados a adolescentes.

A educacéo alimentar e nutricional emprega o uso de instrumentos pedagogicos, 0s quais
tém como propdsito facilitar a elaboracdo e implementacdo de intervengdes educativas, além de
auxiliar no processo de ensino-aprendizagem. Elementos especificos quando empregados na
composicao do instrumento educativo podem favorecer o processo de Educacédo. Nesse contexto,
a aplicacdo da linguagem imagética — denominacéo que se refere aquilo composto por imagens —

13



é considerada eficaz para veicular as mensagens educativas (Adams et al. 2014; Micali, Diez-
Garcia, 2016).

A linguagem imagética, associadas a informacdes escritas ou verbais, atrai a atencéo para
0 material educativo utilizado e favorece a interpretacdo e compreensdo das mensagens (Higgs,
Robinson e Lee 2012). Segundo revisdo realizada por Houts et al. (2006a), 0 material imagético
pode aumentar a atencdo a estratégia educativa, a compreensdo e a lembranga das informagdes e
favorecer a adesdo a intervencdo nutricional.

Diante do potencial dos materiais educativos, no ambito da promocdo da alimentacédo
saudavel, Micali e Diez-Garcia (2016) afirmam que € importante aumentar o repertorio dessas
ferramentas. Ainda segundo as autoras, instrumentos que favorecam exemplos e promovam
reflexdo sobre as proprias préaticas alimentares dos individuos podem ajudar a gerir as escolhas
alimentares, permitindo maior autonomia e melhorias na qualidade nutricional da dieta.

Assim, o presente estudo teve como objetivo desenvolver e validar um instrumento
imagético para promocdo de préticas alimentares saudaveis entre os adolescentes. O proposito é
que o instrumento seja capaz de estimular a realizacdo de escolhas de refei¢cbes saudaveis em
detrimento das ndo saudaveis e orientar sobre a composicdo nutricional destas refei¢oes, alem de
sensibilizar e provocar reflexdes entre os adolescentes, compondo um processo ativo de

Educacao Alimentar e Nutricional.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA

O Brasil é um Pais de populacdo relativamente jovem. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010, haviam aproximadamente 45
milhGes de adolescentes, o que corresponde a cerca de 24% da populacdo brasileira (IBGE,
2011b). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia € o estagio de
vida compreendido entre 0s 10 e 19 anos de idade (WHO, 1986).

A adolescéncia é um periodo de crescimento, maturacao e rapidas mudancas fisiologicas e
psicoldgicas (Alberga et al., 2012). Esta € uma fase de transicao entre a infancia e a vida adulta e
caracteriza-se como um periodo critico, no qual os individuos comecam a tomar suas proprias
decisdes e a desenvolver comportamentos que impactardo em sua vida e sua salde a longo prazo
(Cavalcante, Alves e Barroso, 2008; Fonseca et al., 2013; OMS 2014).

Por ser um estagio marcado por intenso crescimento e alteracdes fisiologicas, a
adolescéncia € um periodo onde ha uma demanda aumentada de nutrientes. Assim, a ado¢do de
habitos alimentares® inadequados, associados a outros fatores de risco como o sedentarismo,
podem favorecer o desenvolvimento de deficiéncias nutricionais e doengas crbnicas. Nesse
contexto, os adolescentes se destacam como um grupo que merece particular aten¢do quanto a
sua saude e nutricdo (Spear 2002; Cook et al., 2003; Silva et al., 2012).

2.1.1 Consumo alimentar e estilo de vida dos adolescentes

Inquéritos nacionais revelam que o padréo alimentar dos adolescentes brasileiros tem sido
inadequada. Com base na ultima Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em
2015, demonstrou-se que uma parcela expressiva dos adolescentes adotam uma dieta pouco
saudavel. Esta € caracterizada pela insuficiéncia em frutas com prevaléncia de consumo igual a
32,7% e de 37,7% para legumes e alta participagéo de alimentos marcadores de uma alimentacao
ndo saudavel com percentuais de 13,7% para salgados fritos, 41,6% para guloseimas, 26,7% para
refrigerantes e 31,3% para ultraprocessados salgados (IBGE 2016). Como consequéncia, ha uma
ingestdo de sodio duas vezes maior que o limite considerado aceitavel para uma alimentagéo

saudavel, além de um consumo elevado de acucares livres (agucar de adicdo somado ao agucar

! O termo “habito alimentar”, quando empregado nesta dissertacéo, é utilizado com objetivo de designar um elenco
de alimentos habituais na dieta da populacdo adolescente.
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proveniente dos sucos) e ingestdo de gordura saturada acima do recomendado. Observa-se ainda
uma baixa ingestdo de fibras e inadequagao no consumo de célcio, vitamina A, E, C e D, fésforo
e magnésio (Sarno et al., 2009; IBGE 2011a; Levy et al. 2012).

Carmo et al. (2006), em um estudo com adolescentes na cidade de Piracicaba — SP,
observaram elevado consumo de doces, bebidas com adicdo de agucar e refrigerantes. No Rio de
Janeiro, entre os adolescentes da rede municipal de ensino, Castro et al. (2008) descreveram o
baixo consumo de frutas e hortalicas, associado ao consumo frequente de refrigerantes, balas e
doces, batata frita, hamburguer e cachorro-quente. Estima et al. (2011), em estudo com objetivo
de avaliar o consumo de bebidas e refrigerantes por adolescentes em Sao Paulo, relataram que
durante as refei¢Oes as bebidas mais consumidas foram os sucos de frutas industrializados
(38,1%), sequidos do refrigerante comum (28,6%), concluindo que as bebidas acucaradas séo
bem frequentes entre os adolescentes.

Pesquisas realizadas em municipios de outros estados brasileiros como Bahia (Santos et
al., 2005), Maranhdo (Conceicdo et al., 2010), Parana (Costa, Junior e Matsuo, 2007), Rio
Grande do Sul (Neutiling et al., 2010), assim como na regido Centro-Oeste (Maia, Kubo e
Gubert, 2014) ratificam esses achados ao descrever a alta frequéncia desses itens na alimentacéao
dos adolescentes.

Alguns fatores como maior disponibilidade e preco acessivel colaboram com esse
aumento do consumo de produtos ultraprocessados. Além disso, tais alimentos sdo projetados
para serem consumidos em qualquer lugar, ja estdo prontos para 0 consumo ou exigem pouco
tempo para sua preparacdo. E por fim, outra caracteristica marcante para rapida adesdo e
consumo desses produtos é o sabor, pois devido aos aditivos alimentares e transformacdes
técnicas, os alimentos ultraprocessados sdo considerados hiperpalataveis (Louzana et al.,2015;
Monteiro et al., 2011).

Como consequéncia, hd um impacto no perfil de nutrientes ingeridos, com destaque para a
ingestdo excessiva de acucar, gordura e sodio. Carmo et al. (2006) descreveram consumo elevado
de acucares entre os adolescentes de Piracicaba-SP; Leal et al. (2010), ao avaliar o consumo
alimentar de adolescentes em S&o Paulo, concluiram que a ingestdo de lipidios estava acima do
recomendado e Veiga et al. (2013) observaram elevadas prevaléncias de inadequacdo no

consumo de vitaminas e minerais, destacando-se o consumo de so6dio muito acima do
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recomendado, consumo de célcio reduzido e importante inadequacdo na ingestdo de ferro entre os
adolescentes brasileiros.

Essas inadequacfes também foram relatadas em um inquérito nacional, o Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado em 2013-2014, onde o consumo
de &cidos graxos saturados e de agucar livre ultrapassaram os limites maximos recomendados
(10,0% da ingestdo energética total). Nesse inquérito, observou-se que 99% das meninas
adolescentes tinham inadequacéo de ingestdo de célcio e 84,0% das meninas entre 12 a 13 anos e
99,0% dos meninos entre 14 a 17 anos tinham o consumo de sodio acima do nivel aceitavel.
Além disso, também se verificou inadequacéo na ingestdo de ferro e algumas vitaminas devido a
baixa participacdo de alimentos marcadores de uma alimentacdo saudavel, como leite e frutas
(Souza et al. 2016).

Essa também é uma realidade presente entre os adolescentes europeus. O estudo Healthy
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence (HELENA), realizado com adolescentes de 10
cidades de diferentes paises da Europa, mostrou que era consumida metade da quantidade
recomendada de frutas e hortalicas e menos de dois tercos da quantidade recomendada de
laticinios. Além disso, o consumo de gorduras e doces foi maior que o recomendado nessa
populacdo (Diethelm et al. 2012). A ingestdo de acidos graxos saturados foi 40 % maior que 0
recomendado, a de sodio também foi considerada excessiva, enquanto que a de vitamina D, ferro
e célcio foi avaliada como insuficiente (Diethelm et al 2014).

Uma outra caracteristica alimentar negativa dessa fase da vida é a omissao de refeicdes,
especialmente o café da manhd e a substituicdo do almo¢o ou jantar por lanches, os quais
geralmente apresentam alta densidade energética e baixo valor nutritivo (Fisberg et al. 2000;
Teixeira et al., 2012). Com base nos dados nacionais do ERICA, houve omissdo do café da
manha entre aproximadamente 22% dos adolescentes brasileiros (Barufaldi et al. 2016).

Nos Estados Unidos, em um estudo de base nacional com estudantes do ensino médio,
Demissie et al. (2016) relataram que 63,1% dos estudantes ndo realizavam o café da manha. A
auséncia desta refeicdo associou-se ao maior nimero de préticas alimentares’ ndo saudaveis.

Assim, a omissdo das refeicOes reforga outros comportamentos alimentares negativos, tais como

2 0 termo “praticas alimentares” presente nesta dissertagio diz respeito a todas as praticas relacionadas com a
alimentacéo. Desde a escolha dos alimentos até sua preparacdo e consumo. Segundo Garcia (1999), isto inclui todo o
que esta relacionado com a alimentagdo nos aspectos praticos.
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0 baixo consumo de frutas e elevado consumo de bebidas e alimentos de alto teor de agUcar e
sodio (Affenito, 2007; Lazzeri et al., 2013; Demissie et al., 2016).

Um outro comportamento frequentemente observado entre os adolescentes € o habito de
comer assistindo televisdo e outras telas, como computadores e celulares. Os resultados da
PeNSE mostraram que aproximadamente 60% dos escolares frequentando o 9° ano do ensino
fundamental costumavam comer enquanto assistiam a TV ou estudavam (IBGE 2016).

Ferreira et al. (2015), ao analisar o consumo de alimentos de alto teor em acUcar entre
estudantes brasileiros, identificaram alguns fatores associados a essa pratica, como fazer
refeicOes assistindo televisdo, passar mais tempo em frente & TV e ndo realizar as refei¢des com
0s pais. Azeredo et al. (2014) chegaram a mesma conclusao ao analisar os dados da PeNSE 2012,
definindo estes comportamentos como um fator de risco para a saude dos adolescentes,
destacando a presenca dos pais no momento das refeicdes como um comportamento protetor a
salde dos adolescentes.

Juntamente com a alteracdo das caracteristicas e composi¢do da dieta dos adolescentes,
observa-se ainda uma acentuada reducdo no nivel de atividade fisica. Também sdo notaveis as
modificacdes nas atividades de lazer, que passam de atividades com gasto energético acentuado
para atividades sedentarias, como assistir televisdo, jogar videogame e usar o computador
(Arundell et al., 2016; Enes e Slater, 2010).

Um estudo com dados de 105 paises, utilizando resultado da pesquisa Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC) e do estudo Global school-based student health survey
(GSHS), revelou que 80,3% dos adolescentes entre 13 e 15 anos de idade ndo realizavam
atividade fisica diaria com duracdo de uma hora ou mais (Hallal at al., 2012). A PeNSE (2015),
ao avaliar itens como o tempo de deslocamento para a escola, aulas de Educacéo Fisica na escola,
e outras atividades fisicas extraescolares, identificou que mais da metade dos adolescentes
brasileiros (60,8%) foram classificados como insuficientemente ativos (IBGE 2016). Dados
publicados pelo ERICA mostram que mais da metade dos adolescentes brasileiros (54,3%) nao
atinge a recomendacdo de pelo menos 300 min/semana de atividade fisica para promocao da
salde (Cureau et al., 2016).

Segundo a OMS, um dos principais fatores apontados como determinantes do aumento
dos casos de excesso de peso é o desequilibrio da ingestdo de energia versus o gasto energético

(WHO 2003). A prética adequada de atividade fisica é importante para prevenir o excesso de
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peso e a obesidade, assim como o diabetes e as doengas cardiovasculares (Ekelund et al., 2012).
Entretanto, a realidade dos adolescentes estd muito aquém da recomendacdo de prética de
atividade fisica da OMS (2010) para a faixa etaria de 5 a 17 anos, a saber: realizacdo de a0 menos
uma hora de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa diariamente, ou de trezentos

minutos de atividade fisica acumulados por semana.

2.1.2 Determinantes alimentares

Como parte do desenvolvimento de intervencGes que abordem assuntos relacionados a
alimentacdo e nutricdo com adolescentes, é necessario compreender os fatores que influenciam e
determinam os seus hébitos alimentares. A adolescéncia é um periodo suscetivel a inimeras
influéncias na dieta e a escolha dos alimentos constitui-se como um processo complexo que
envolve fatores socioculturais e psicologicos de um individuo ou de uma coletividade (Banna et
al 2016).

Story, Neumark-Sztainer e French (2002), apresentam uma teoria para compreender as
influéncias sobre o comportamento alimentar® dos adolescentes, que inclui quatro niveis:
influéncia individual (intrapessoal), sécio-ambiental  (interpessoais), fisico-ambiental
(configuracdes da comunidade) e de macrossistema (social).

As influéncias individuais incluem os fatores psicossociais tais como atitudes, crencas,
conhecimento, gosto e preferéncias alimentares. Além destes, ainda neste nivel estdo presentes 0s
fatores comportamentais como, por exemplo, o controle de peso. Este se relaciona tanto com o
excesso de peso como a insatisfacdo com o proprio corpo motivando os individuos a realizarem
restricbes alimentares (Toral e Staler 2007). Entre os adolescentes brasileiros, as maiores
proporgOes de escolares que tentaram perder peso corporal foram encontradas entre as meninas,
atingindo 30,2% no grupo etario de 13 a 15 anos e de 32,6% entre as alunas de 16 a 17 anos de
idade. J& entre 0os meninos, foram encontrados 0s maiores percentuais de escolares tentando
ganhar peso com uma prevaléncia, respectivamente, de 17,9% e 22,6% nos grupos etarios de 13 a
15 anos e de 16 a 17 anos (IBGE 2016).

% Assim como definido por Garcia (1999), o termo comportamento alimentar sio procedimentos relacionados as
praticas alimentares dos grupos humanos associados aos aspectos subjetivos individuais e coletivos relacionados ao
comer e a comida.
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Ainda na categoria individual, o sabor dos alimentos é uma caracteristica apontada por
Estima et al. (2009) como o primeiro fator que determina a escolha alimentar. Além da
palatabilidade dos alimentos, o custo, a demanda do tempo na preparacdo das refeicbes e a
conveniéncia em consumir alguns alimentos também sdo descritas na literatura como fatores
individuais que influenciam o comportamento alimentar (Story, Neumark-Sztainer e French
2002; Louzana et al.,2015; Monteiro et al., 2011).

Os adolescentes também sdo fortemente influenciados por seu ambiente social, isto inclui
os amigos, familia, conhecidos e demais relacdes interpessoais. A realizacdo de refei¢cbes em
familia € um importante aspecto do ambiente familiar. As refeicGes em familia estdo associadas a
diversos beneficios para o desenvolvimento de habitos saudaveis em adolescentes. Varios estudos
demonstraram evidéncias de maior consumo de café da manha, frutas e hortalicas, alimentos
ricos em calcio, gréos, fibras e outros micronutrientes essenciais, e menor consumo de doces, fast
foods e bebidas agucaradas, entre os adolescentes que faziam as refeicbes em familia (Hammons
e Fiese, 2011; Utter et al., 2013; Larson et al.2016; Watts et al., 2016).

A frequéncia, estrutura e qualidade das refeicdes em familia, assim como a presenca dos
pais ou responsaveis durante o consumo de alimentos em casa € fundamental para aquisi¢do de
habitos alimentares saudéveis na adolescéncia e sua manutenc¢do na fase adulta (Berge et al 2014;
Barufaldi et al. 2016). Entretanto, segundo os dados da PeNSE e do ERICA, cerca de um quarto
dos adolescentes brasileiros raramente ou nunca realizam as refeicdes (almogo ou jantar) na
presenca da mae ou responsavel, associando-se a comportamentos alimentares ndo saudaveis
(Levy RB et al., 2010; Barufaldi et al., 2016, IBGE 2016).

Ja o tipo de influéncia exercida pelos amigos parece ser diferente da dos pais. Salvy et al
(2011) comparou em seu estudo os efeitos da presenca da méde e amigos sobre a ingestdo
energética de criancas e adolescentes. Os autores observaram o consumo dos participantes na
presenca da mée e depois, em outra ocasido, na presenca somente dos amigos. Os resultados
indicam que os participantes teriam ajustado sua ingestdo de alimentos em funcdo do seu
companheiro na refeicdo. Na presenga da mde foi maior o consumo de alimentos saudaveis,
enquanto que na presenca de amigos os resultados diferem com idade e sexo. Entre 0os meninos o
consumo de alimentos ndo saudaveis foi maior enquanto que entre as meninas essa ingestdo foi
menor. Os autores atribuem esse resultado ao fato que geralmente as meninas tentam transmitir

uma boa impressao de alimentacédo saudavel na frente de suas amigas.
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Em outro estudo, adolescentes com e sem excesso de peso, tiveram a oportunidade de
comer e jogar com amigos ou desconhecidos. O objetivo era avaliar se os participantes mudavam
sua alimentacdo em funcdo da familiaridade com o parceiro. Os autores relatam que 0s
adolescentes comeram substancialmente mais na companhia de amigos do que na presenca de um
desconhecido. Além disto, Salvy et al (2009) também afirmaram com seus resultados que o status
do peso dos parceiros também é um fator determinante do consumo. Segundo 0s autores as
semelhancas comportamentais, por exemplo, de adolescentes com o mesmo perfil nutricional
podem aumentar o efeito de “familiaridade” e resultar em maior consumo de alimentos.

Outro fator determinante do comportamento alimentar dos adolescentes sdo 0s chamados
fisico-ambientais. Segundo Story, Neumark-Sztainer e French (2002), nesta categoria estdo
presentes 0s ambientes fisicos como escolas, estabelecimentos comerciais como restaurantes,
shopping, fast food e lojas de conveniéncias. Estes ttm um grande impacto na alimentacdo dos
adolescentes, influenciando o acesso e disponibilidade de alimentos que, em sua maioria, ndo séo
considerados saudaveis.

Tanto na adolescéncia, como na fase adulta, constata-se o habito crescente de realizar as
refei¢bes fora do lar. Apesar da maior frequéncia de consumo fora do domicilio ocorrer entre 0s
jovens adultos, segundo Bezerra e Sichieri (2010), 30,6% dos adolescentes brasileiros referiu
consumir refei¢bes fora do lar. Alimentos como refrigerantes, bebidas alcodlicas, salgados fritos
e assados como coxinha, empada e pastel, sdo achados frequentes nessas refei¢des, contribuindo
de forma substancial para 0 aumento do consumo total de calorias, gorduras e agucares (Bezerra e
Sichieri, 2010; Bezerra et al., 2013; Souza et al., 2013).

Por fim estdo os determinantes denominados de “macrossistemas” que sdo influéncias
mais indiretas, mas que também podem afetar o comportamento alimentar dos adolescentes.
Estes sdo a normas culturais e sociais em torno da alimentacdo, sistemas de producdo e
distribuicdo dos alimentos que influenciam a disponibilidade dos mesmos. Além destes, estdo a
influéncia politica, com leis estaduais e federais que regulam as questdes relacionadas a
alimentacéo.

Ainda nesta categoria, no entanto com uma influéncia mais direta e que afeta todos os
adolescentes, independente de seus antecedentes culturais, localizacdo geografica ou etnia esta a
midia e a publicidade (Story, Neumark-Sztainer e French 2002). Alguns estudos demonstram

associacdo entre 0 uso de televisdo e computador excessivos e comportamentos alimentares
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indesejaveis que podem contribuir para 0 excesso de peso e a obesidade (Rossi et al. 2010; Rey-
Lépez et al. 2011; Ramos et al. 2013).

Em um estudo de revisdo realizado por Rossi et al. em 2010, que incluiu estudos
nacionais e internacionais, observou-se que criancas e adolescentes que despendem maior tempo
com a televisdo tendem a ingerir menos frutas e hortalicas, e mais porc¢des de salgadinhos, doces
e bebidas com elevado teor de agucar. Assim como nesta revisdo, outros estudos mais recentes
também descreveram a associacdo entre tempo prolongado de exposicdo a televisdo e maior
consumo de alimentos e bebidas hipercaloricas, menor consumo de frutas e hortalicas e reduzida
ingestdo de micronutrientes (Rey-Lopez et al. 2011; Ramos et al. 2013; Falbe et al., 2014; Enes e
Lucchini, 2016).

Nesse contexto, também € preocupante o fato de que os andncios e propagandas
transmitidas pela televisdo vinculadas a industrias alimenticias investem fortemente na
divulgacdo de produtos de alto teor calérico e baixo valor nutricional. Dessa forma, tendem a
contribuir para uma mudanca danosa nos habitos alimentares de criancas e jovens (Costa, Horta,
e Santos, 2013; Zhou et al., 2015).

2.1.3 Perfil nutricional e doengas cronicas

Alguns dos comportamentos e vivéncias dos adolescentes, tais como a exposi¢do ao
tabaco, o consumo de élcool, drogas, a alimentagdo inadequada e habitos sedentarios,
representam importantes fatores de risco para a salde nessa fase da vida (Malta et al., 2010),
especialmente ao se considerar a exposicdo simultdnea a esses diferentes fatores. Uma
alimentacdo inadequada, com alto teor de sddio, acucar e gorduras, esta fortemente associada a
diferentes maleficios a saude e contribuem com o desenvolvimento de doencas crénicas (WHO
2003).

Os primeiros resultados do ERICA revelam a atual situacdo de satde dos adolescentes
brasileiros. Com relacédo ao estado nutricional foi descrita a prevaléncia de 17,1% de sobrepeso e
de 8,4% de obesidade nessa faixa etaria (Bloch et al. 2016). Esse achado é alarmante, pois ja
supera a prevaléncia de 4,9% de obesidade descrita pela POF 2008-2009 (IBGE, 2010).

Em paralelo ao aumento do excesso de peso, obesidade e doencas crbnicas nao-
transmissiveis, observa-se também um aumento da producgédo e consumo de produtos alimentares

e bebidas processados industrialmente (Canella et al. 2014). Com objetivo de avaliar essa relagao
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do consumo de alimentos ultraprocessados com os indicadores de obesidade em adultos e
adolescentes no Brasil, Louzana et al. (2015) identificaram que aqueles com maior consumo de
ultraprocessados eram os individuos com maior Indice de massa corporal e com maior chance de
desenvolver excesso de peso e obesidade, evidenciando a relacdo entre o consumo de tais
alimentos e a epidemia da obesidade no Pais.

As consequéncias da obesidade durante a infancia e adolescéncia incluem problemas em
nivel de saude fisica como sindrome metabdlica, hipertensdo, dislipidemias, diabetes, sindrome
da apnéia obstrutiva do sono, entre outros. Também estdo descritas consequéncias em nivel
psicoldgico, social e comportamental, como baixa autoestima, isolamento social, insucesso
escolar, discriminagéo, depresséo e diminui¢éo da qualidade de vida em geral (Pulgaron, 2013).

Confirmando a magnitude do problema, ao avaliar os niveis de pressédo arterial aferida em
adolescentes no ERICA, Bloch et al. (2016) destacaram nos resultados que 24,0% dos
adolescentes participantes estavam com pressao arterial elevada (pré-hipertensao ou hipertenséo).
Observou-se ainda que a prevaléncia de hipertensdo arterial foi sempre maior entre 0s
adolescentes com obesidade do que entre os de peso adequado. Acredita-se que, com a reducao
da obesidade, pode-se reduzir substancialmente a prevaléncia de hipertensdo arterial em
adolescentes, diminuindo potencialmente o risco cardiovascular em adultos.

Alguns estudos j& evidenciam a alta exposicdo dos adolescentes a fatores de risco isolados
e comuns para o diabetes e sindrome metabolica (Malta et al. 2010). Com relagdo ao diabetes,
ainda ndo sdo bem conhecidas a incidéncia e prevaléncia entre os adolescentes no pais; no
entanto, resultados do ERICA apontam que 4,1% dos adolescentes brasileiros apresentavam
niveis de glicemia elevados. O mesmo estudo também revelou uma elevada prevaléncia de outros
componentes da sindrome metabdlica, como baixo HDL-colesterol e circunferéncia abdominal

aumentada (Kuschnir et al., 2016).

2.2 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA ADOLESCENTES

Nos Ultimos anos, é crescente a valorizagdo da Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)
no contexto da promocéo a satde. O Marco de Referéncia de Educacéo Alimentar para Politicas
Publicas — documento publicado com objetivo de nortear as acdes em EAN — afirma que essa é

uma estratégia fundamental para a prevencao e controle dos problemas alimentares e nutricionais
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contemporaneos (Brasil, 2012). Por definicdo, o Marco aponta que “Educagdo Alimentar e
Nutricional é 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” (Brasil, 2012, p. 230). Assim, 0 objetivo é facilitar o desenvolvimento de
uma visao critica sobre a alimentacéo, tornando o0s sujeitos seguros para realizarem suas escolhas
alimentares de modo a garantir uma alimentagédo saudavel.

Devido a relevancia das acbes de EAN e a magnitude das doencas cronicas nao-
transmissiveis, a OMS, em uma de suas recentes publicagdes intitulada “Health for the world’s
adolescents” (“Saude para os adolescentes do mundo”, tradugdo livre), enfatizou com veeméncia
a importancia da implementacdo de estratégias de promocao a salde — as quais incluem a
abordagem nutricional — na segunda década de vida (WHO, 2014).Contudo, segundo revisdo
conduzida por Ramos, Santos e Reis (2013), a relevancia da Educacdo Alimentar e Nutricional
ndo esta sendo acompanhada por investimentos na pesquisa cientifica. Neste levantamento, foram
identificados poucos estudos de intervengbes com adolescentes e observou-se ainda que as
principais estratégias adotadas em EAN com escolares no Brasil correspondiam aos métodos
tradicionais, de estilo vertical de comunicacdo, como palestras e apresentacdes.

Nota-se que as abordagens adotadas na Educacdo Alimentar e Nutricional se distanciam
da educagdo com énfase no dialogo e na autonomia do sujeito. Segundo o conceito da educacéao
popular freiriana, esta é uma pratica baseada na contextualizacdo, com relagBes horizontais e com
valorizacdo dos saberes e préaticas populares (Freire, 1996). Nessa perspectiva é que a EAN deve
ser direcionada, fazendo uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos
que favorecam o didlogo junto a individuos e/aos grupos populacionais, considerando as fases do
curso da vida e as interacOes e significados que compdem o comportamento alimentar (Brasil,
2012).

Boog (2010) adotou a metodologia problematizadora em seu estudo com escolares em um
municipio de S&o Paulo. Foram realizadas atividades envolvendo toda a comunidade escolar, o
programa denominado “Ensinando a amar a terra e o que a terra produz” foi desenvolvido com
objetivo de incentivar o consumo dos alimentos produzidos na regido. Historias infantis,
construgcdo de maquete do bairro, caga-palavras e degustacdo de frutas da producdo regional

foram realizadas e observou-se grande interesse dos alunos na intervengdo. Segundo a autora, as
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acOes refletiam o préprio cotidiano dos participantes, valorizavam o trabalho agricola das
familias, a historia e a identidade cultural do grupo de modo a atingir o objetivo da intervencéo.

O uso de problematizacbes como suporte para o aconselhamento dietético entre
adolescentes obesos, descrito na pesquisa de Rodrigues e Boog (2006), também obteve resultados
positivos. O estudo contou com a participacdo de 22 adolescentes que tiveram atendimento
clinico individual e coletivo. Os encontros individuais visavam ajudar os adolescentes a rever seu
comportamento alimentar problematizando-as de modo a levantar estratégias para realizarem
mudancgas gradativas e praticas. Através de dindmicas de grupos, 0s encontros coletivos,
auxiliaram os adolescentes a expor seus comportamentos alimentares e compartilnarem as
descobertas para que pudessem, coletivamente, tracar estratégias de mudanga. Como resultado os
autores observaram mudancas nas praticas alimentares e aspectos subjetivos do comportamento
alimentar. Além disso, observaram uma valorizacdo, por parte dos adolescentes, dos alimentos
produzidos em casa em detrimentos dos industrializados; mudancas nos aspectos psicoldgicos,
como auto-estima e interacdo social e também mudancas no estado nutricional com reducao de
peso de 40% dos adolescentes atendidos em grupos e 66,6% dos atendidos individualmente.
Concluiu-se que a intervencdo foi eficaz para ajudar os adolescentes a efetivarem mudancas na
sua alimentacéo e a exercerem com autonomia o papel de sujeitos no cuidado a salde.

Um outro exemplo de metodologia ativa descrita na literatura refere-se a horta escolar.
Bernadon et al (2014) sugeriram o uso da horta como uma estratégia adequada de EAN entre
escolares, pois a mesma utiliza o processo de ensino em torno das dimensdes da alimentacdo
(manejo no plantio, colheita, disponibilidade, consumo e utilizacdo biologica dos frutos),
podendo abordar diferentes conteudos de forma significativa e contextualizada, além de
promover vivéncias e resgatar valores.

Diante isso, no que tange a abordagem tedrico-metodoldgica adotada nas acdes de EAN, o
uso de metodologias participativas tem sido crucial. A implementacdo de metodologias ativas
pode vir a favorecer uma motivagdo autbnoma, sendo fundamental para uma aprendizagem
significativa (Mitre et al., 2008). A aprendizagem transcende entdo, o sentido mais tradicional do
ensino e acaba englobando diversos aspectos, como o relacionamento com outras pessoas, a
convivéncia com os préprios sentimentos, valores, formas de comportamento e informacoes.

Nesta perspectiva, acredita-se que intervencdes de Educacdo Alimentar e Nutricional

voltadas para a promocéo de saude entre adolescentes, que facam uso de abordagens ativas e que
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sejam capazes de desencadear reflexdo sobre suas praticas alimentares, permitirdo o alcance de

resultados positivos.

2.3 INSTRUMENTOS DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

No contexto da educacdo em salde?, com o intuito de facilitar a elaboracio e
implementacao de intervencdes educativas, o educador recorre aos instrumentos pedagogicos. Os
materiais educativos assumem um importante papel na mediacéo entre o educador e o educando.
Segundo Kelly-Santos, Monteiro e Ribeiro (2010), os instrumentos ddo suporte na transmissao de
informagdes e sdo capazes de potencializar a troca de conhecimentos, valores e significados
atribuidos a salde e doenca. Além disso, podem promover espagos afetivos e dialdgicos, sendo
efetivos na promocdo de mudancas de comportamento junto aos sujeitos.

Diante do potencial dos materiais educativos, Micali e Diez-Garcia (2016) afirmam que é
importante aumentar o repertorio dessas ferramentas no &mbito da promocdo da alimentacao
saudavel. Ainda segundo as autoras, instrumentos que favorecam exemplos e promovam reflexdo
sobre as praticas alimentares podem ajudar a gerir as escolhas alimentares, permitindo maior
autonomia e melhorias na qualidade nutricional da dieta.

Esses instrumentos, em geral, agregam acdes de incentivo, apoio e protecdo. Os
instrumentos com acgdes de incentivo distribuem informacGes e motivam os individuos para
adocdo de praticas saudaveis. Entre aqueles que ja estdo motivados, os matérias de apoio
facilitam e tornam mais factiveis as opc¢des saudaveis entre esses individuos. Ja os de protecéo,
tem um carater mais regulatério, sdo instrumentos que visam evitar o “contato” dos individuos a
fatores que estimulem uma vida ndo saudavel (Ledo e Castro, 2007).

Um exemplo de instrumento de incentivo as préaticas alimentares saudaveis no ambito
individual e coletivo é o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira. A mais nova edicdo foi
publicada no ano de 2014 e aborda os principios e as recomendacfes de uma alimentacao
adequada e saudavel para a populacéo brasileira (Brasil, 2014).

Os rétulos nutricionais, presentes nas embalagens de alimentos, sdo exemplos de

instrumentos de apoio a uma alimentacéo saudavel. De acordo com Roberto e Khandpur (2014),

* “A educagio em satide se constitui como um conjunto de praticas pedagogicas e sociais, de conteido técnico,
politico e cientifico que devem ser vivenciadas e compartilhadas. E uma pratica cujo o processo contribui para a
formacdo de consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de salde a partir de sua realidade, e
estimula a busca de solugdes e organizacao de acGes individuais e coletivas”(FUNASA 2006).
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o fornecimento de informagdes nutricionais claras e precisas € uma maneira importante de ajudar
os consumidores a fazer escolhas alimentares saudaveis. No entanto, estudos destacam a
dificuldade que os individuos tém de manipular e usar essas informacdes presentes nos rotulos de
alimentos (Vanderlee et al.,2012; Roberto e Khandpur, 2014; Wang et al.,2016).

Com interesse em tornar as informagdes dos rétulos mais faceis ao consumidor,
estratégias como o uso letras grandes, cores diferentes nas embalagens, uso de simbolos e o sinal
do semaforo (Roberto e Khandpur, 2014; Hieke e Wilczynski, 2012; Wang et al., 2016), alem de
intervencdes utilizando um livreto baseado em imagens (Pennings, Striano e Oliveiro, 2014)
foram utilizados em diferentes estudos. Ao finalizar as pesquisas, Hieke e Wilczynski (2012)
relataram que o uso da sinalizacdo em cores foi de facil compreensdo, configurando-se como uma
estratégia capaz de influenciar a tomada de decisdo entre os consumidores. Pennings, Striano e
Oliveiro (2014) concluiram que os livros baseados em imagens para promover EAN podem
aumentar a duracdo do tempo em que o consumidor passa lendo os rétulos, facilitando a
compreenséo das informagdes.

A estratégia do uso de uma imagem na embalagem dos alimentos foi empregada em um
estudo com adolescentes noruegueses. O objetivo era avaliar a influéncia do uso dos rétulos, com
e sem a imagem da fechadura, na identificacdo dos alimentos saudaveis e ndo saudaveis e na
percepcdo de compra dos alimentos. A imagem da fechadura indicava os produtos que continham
mais fibras e menos gordura, agucar e sal. Os adolescentes foram submetidos a diferentes tarefas
nas quais examinaram os rotulos (simples, com a imagem da fechadura e com o percentual do
Valor Diario dos Nutrientes) e indicaram os alimentos mais saudaveis, sua inten¢do de compra,
dentre outras informagcfes em um questionario. Ao final, os autores concluiram que o uso da
imagem nas embalagens, como uma estratégia de informacdo, tem o potencial de promover
escolha de lanches saudaveis entre os adolescentes (Wang et al. 2016).

Outras propostas de instrumento de EAN para adolescentes foi apresentada por Castro et
al.(2007); Price et al. (2016) e Baldasso, Galante e De piano Garden (2016). Nesses estudos
foram realizadas oficinas culindrias onde o préprio alimento foi usado como um instrumento
pedagogico. Inserir o alimento como ferramenta no trabalho dos conteddos de educagdo
alimentar e nutricional é uma oportunidade de tornar o conhecimento significativo para o sujeito,

pois o alimento € um elemento do cotidiano dos individuos, obrigatoriamente presente em
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qualquer residéncia e permeado por diversas representacdes sociais e culturais (Pietruszynski et
al., 2010).

Em intervencdes que incluiram adolescentes em seus estudos, outros instrumentos
utilizados foram materiais impressos como revistas e boletins informativos (Nitzke et al.2006;
Toral e Slater 2012; Sharif Ishak et al. 2016), videos educativos, masica, dramatiza¢do e 0 uso
de maquete (Boog et al. 2003; Ogunsile e Ogundele 2016; Toassa et al. 2010; Boog et al. 2010),
programas em web-sites e aplicativos para smartphones (Cullen et al. 2013; Schoeppe et al.
2016). Alguns desses instrumentos, como filmes, dramatizacdo e oficinas culinarias, vém
obtendo resultados positivos na mudanca de comportamento alimentar, pois utilizam de uma
abordagem ludica e inovadora, ndo pautada apenas na verbalizacdo das informacdes, mas na
combinacdo entre o acesso a informacéo e 0 manejo da abordagem.

No entanto, sdo poucos os estudos que de fato fazem uso de uma abordagem ativa em
suas intervencdes de EAN com uma predominancia de palestras e cursos com métodos
expositivos (Santos 2012, Ramos, Santo e Reis 2013). O mesmo foi observado nos estudos de
Kelly-Santos, Rosemberg e Monteiro (2009) e Kelly-Santos, Monteiro e Ribeiro (2010) ao
avaliar os materiais educativos disponiveis no campo da salde publica. Os autores revelam que
existe uma acentuada tendéncia, por parte dos educadores, de utilizar esses materiais em
atividades educativas de estilo vertical de comunicacdo, sem espaco para didlogo e exclusdo dos
sujeitos nas etapas de producao.

Tais achados se opdem aos principios norteadores das praticas em EAN, descritos no
Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para politicas publicas. Dentre estes,
estdo a promocao do autocuidado e autonomia com participacgao ativa e informada dos sujeitos.
Ainda segundo essa publicacdo, a EAN deve privilegiar processos ativos de abordagem, afim de
gerar situacdes de reflexdo dos sujeitos sobre si e sobre as situacdes cotidianas pertinentes a suas
praticas alimentares (Brasil, 2012).

Neste sentido, assim como a EAN é mais eficaz quando utilizada uma abordagem
problematizadora e ativa, a elaboracdo e implementacdo de instrumentos educativos que
efetivamente comuniquem a mensagem devem seguir 0 mesmo principio. Desse modo, €
essencial a participacdo dos atores envolvidos, valorizando a sua opinido, seus conhecimentos e

praticas.
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Nesta perspectiva, Toral, Conti e Slater (2009) realizaram um estudo que possibilitou o
conhecimento de caracteristicas especificas para um material educativo impresso de promogéo de
alimentacdo saudavel direcionado para adolescentes, segundo a percepcao deles. Os adolescentes
descreveram que 0s instrumentos impressos deveriam ter atrativos visuais e uma linguagem
simples, direta e com aspectos com 0s quais eles possam se identificar. Além de um material
ludico, as informagOes transmitidas deveriam conter mensagens alarmantes e “assustadoras”,
mostrando 0s graves riscos a saude atribuidos a adocdo de uma alimentacdo inadequada e
enfatizando os aspectos de salde que sdo considerados relevantes em sua fase da vida.

No entanto, h4 grande escassez de estudos voltados para o desenvolvimento e uso de
recursos pedagdgicos estruturados de promogdo de préaticas alimentares saudaveis para escolares,
em particular ao publico adolescente (Silva e Fonseca, 2009). Nota-se ainda, que os estudos de
intervencdo de EAN utilizam materiais educativos sem mesmo questionar a relevancia deles tanto
no processo de producdo como na utilizagdo (Santos, 2012). Isto reforga a emergente necessidade
de investimentos em pesquisas em EAN e no desenvolvimento e validacdo de instrumentos

pedagdgicos de promocdo de alimentacdo saudavel.

2.4 USO DE IMAGENS NA EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Os instrumentos imageéticos configuram-se como uma forma de linguagem e expressam
grande potencial para aplicacdo no contexto da educacao alimentar e nutricional. Denomina-se
instrumento imagético aquilo que ¢ composto por imagens, ao passo que o termo “imagem”
corresponde a uma representacdo de uma pessoa ou coisa, obtida por meio de desenho, gravura
ou escultura (Ferreira 2010).

As imagens sdo recursos importantes para a comunicacdo e transmissao de informacdes.
Elas estdo presentes em uma variedade de materiais educativos como cartazes, panfletos, livretos
e folders com o objetivo de favorecer a interpretacdo e compreensdo das mensagens. Segundo
Daghio, Fattori e Ciardullo (2010), a linguagem imagética atrai a atencdo para o material
educativo utilizado e favorece o seguimento das orientagfes transmitidas. Houts et al. (2006a)
afirmam que, além de aumentar a atencdo a estratégia educativa, o instrumento imagético
associado a informagdes escritas ou faladas, pode aumentar a compreensdo e a lembranca das

informagdes e favorecer a adesdo a intervengdo nutricional.
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Tais achados podem ser explicados no contexto da “Teoria Cognitiva da Aprendizagem
Multimidia”. Descrita por Mayer (2002), a teoria pressupde que o desenvolvimento de instrucoes
e mensagens multimidia — i.e. que envolvem a combinacdo de textos e imagens em suas diversas
formas — deve ser compativel com o modo com que as pessoas aprendem. Segundo essa teoria, 0
processamento de informacdes e consequente aprendizagem podem ser explicados por meio de
trés pressupostos fundamentais (Figura 1). O primeiro pressuposto assume que 0 processamento
cognitivo ocorre por meio de dois canais distintos: um voltado ao processamento de informacdes
visuais/pictorico, e outro relacionado a informacdes verbais/auditivas. Entretanto, os individuos
possuem uma capacidade restrita de processar informagdes ao mesmo tempo em cada canal. Essa
limitacdo no processamento constitui 0 segundo pressuposto dessa teoria.

Segundo Mayer (2002), essa limitacdo forca a pessoa a assumir uma funcdo ativa no
processo de aprendizagem por meio de a¢cdes como a selecdo de informacdes relevantes dentre as
diversas informacdes recebidas, a organizagdo dessas informacdes em representacbes mentais
coerentes e a integracdo dessas representacGes com outros conhecimentos. Esse processamento
ativo de informacdes constitui o terceiro pressuposto da teoria. E nessa Gltima etapa que ocorre a
interacdo entre a memoria de curto prazo e a memdria de longo prazo, considerada crucial para a
aprendizagem.

Figura O1: Pressupostos da Teoria Cognitiva da aprendizagem multimidia.

Memoria de

Apresentagio Meméria Memoria de Curto Prazo
Multimidia Sensorial Longo Prazo
PALAVRAS | OUVIDOS Selegdo SONS Organizacio | MODELO

Palavras Palavras VERBAL

Interago CONHECIMENTO
U ﬁ G————— PREVIO
FIGURAS | _,| OLHOS =289, IMAGENS  Organizaggo MODELO
PICTORICO
Imagens Imagens

Fonte: Figura adaptada de Mayer (2002).

A “teoria da carga cognitiva” € um coadjuvante na teoria proposta por Mayer, que

também contribui para elucidar como o uso de imagens pode auxiliar no processo da
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aprendizagem. De acordo com a teoria, existem trés tipos diferentes de carga cognitiva: carga
intrinseca, extrinseca e pertinente (Chandler e Sweller 1991; Chandler 2004). A carga cognitiva
intrinseca € uma carga determinada, em parte, pela interatividade dos elementos do material
educativo, isto €, pela complexidade do material, bem como o conhecimento prévio do individuo.
Por outro lado, a carga cognitiva extrinseca é determinada pelo modo como a informacéo €
apresentada. O terceiro tipo de carga cognitiva é a chamada pertinente e refere-se as estruturas
mentais utilizadas para organizar, processar e construir o conhecimento.

Tendo em vista que a capacidade mental é limitada, para uma aprendizagem mais
eficiente torna-se necessario o equilibrio dessas cargas cognitivas. Assim, a elaboracdo dos
materiais educativos deve gerenciar a carga cognitiva intrinseca, controlando, segmentando e
sequenciando o contetdo de forma a ndo causar uma sobrecarga nos individuos. Além disso, é
essencial reduzir a carga cognitiva extrinseca. Um exemplo de como reduzi-la € apresentar a
informacdo utilizando, simultaneamente, imagens e informacgdes escritas ou verbais, de forma
coerente, organizada e relevante. Ao reduzir a carga cognitiva extrinseca, a atencdo dos
individuos € redirecionada para processos cognitivos de construcdo de esquemas. Aumenta-se,
assim, a carga pertinente, onde os individuos trabalham ativamente as informacGes, sendo
extremamente relevante para a construcdo do conhecimento na memoria de longo prazo
(Chandler e Sweller 1991, Chandler 2004; Mayer 2002).

Neste contexto, se as imagens ndo forem bem articuladas a proposta da orientacéo verbal
ou textual, elas podem promover entendimentos equivocados ou contraditorios. Houts et al.
(2006a) apresentam algumas recomendacbes de como usar imagens em educacdo em saude.
Segundo os autores, elas precisam ser criativas, simples para transmitir a mensagem desejada e
estar de acordo com o contexto cultural do puablico alvo. Também ¢é fundamental o
reconhecimento de que tudo o que for utilizado com o propdésito de EAN, incluindo as imagens,
precisa estar articulado ao modo de vida dos individuos, aos habitos alimentares de sua familia e
ao seu contexto ambiental, valorizando, assim, sua cultura e culinaria. As abordagens devem
observar os principios do campo em que estdo inseridas e adotar processos ativos capazes de
gerar situacOes de reflexdo (Brasil 2012; Lobo e Martins 2014).

Na area da educacdo em saude, um exemplo de campanha de salde utilizando um
instrumento imagético € a estratégia contra o fumo. Em 2001, o Ministério da Saude lancou a

primeira lei obrigando os fabricantes ou importadores de produtos de tabaco a inserirem
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adverténcias sanitarias acompanhadas de fotos fortes e impactantes. Essas imagens tem o
propdsito de transmitir informacGes sobre os riscos do tabagismo e desestimular o seu uso
(Brasil, 2008). De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (IBGE 2009), os
rotulos de adverténcia nos macos de cigarros fizeram com que 65,0% dos fumantes pensassem
em parar de fumar no Brasil.

Outros estudos relatam o impacto do uso de imagens sobre as atitudes, escolhas e praticas.
Hammond (2011), ao realizar um estudo de revisdo sobre o impacto das mensagens de salde nas
embalagens de tabaco, evidenciou que as imagens provocam emocdes, além de servir como
fontes de informacédo, aumentando o conhecimento sobre a saude e a percepgao de risco, podendo
promover mudanca de atitudes.

De modo semelhante ao da estratégia contra o fumo, Hollands, Prestwich e Marteau
(2011) realizaram um estudo randomizado com objetivo de avaliar o efeito de imagens aversivas
a satde com relagdo ao comportamento alimentar. No estudo, um grupo de participantes foi
exposto ao procedimento de condicionamento avaliativo, que consistia no pareamento das
imagens de alimentos com alta densidade energética a imagens de consequéncias adversas a
salde, enguanto o grupo controle foi exposto apenas as imagens dos alimentos. O
comportamento alimentar foi avaliado através das escolhas dos participantes entre os produtos
apresentados como recompensa pela participacdo no estudo. Os pesquisadores observaram que a
intervencdo de condicionamento avaliativo resultou em atitudes negativas em relacdo aos
alimentos de alta densidade energética, tendo em vista que os participantes ficaram mais
propensos a escolherem frutas em lugar de salgadinhos, chocolates e outros alimentos de alto
valor energético; concluindo que imagens aversivas a salude podem afetar o comportamento
alimentar.

De modo a facilitar o processo de educagdo nutricional entre mulheres negras de baixa
renda nos EUA, Houts et al (2006b) utilizaram imagens em folders durante as secc¢des do
programa de educacdo nutricional em frutas e verduras com objetivo de simplificar receitas e
orientagdes nutricionais escritas. Além disso, mural com imagens de pessoas comprando e
usando frutas e legumes foram construidas. Um dos murais transmitia a mensagem de que
aqueles alimentos faziam parte da cultura afro-americana, uma vez que 0s autores encontraram

como um desafio para mudancas de habitos alimentares as barreiras culturais. Ap0s 0s encontros,
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as mulheres discutiram sobre os materiais utilizados nas aulas, demonstrando entusiasmo com as
imagens. Os autores concluiram que o uso de tal ferramenta foi positivo nas aulas realizadas.

Visando capacitar pacientes diabéticos iletrados e/ou imigrantes, na Italia, a
compreenderem as restricbes da dieta e 0o uso dos medicamentos prescritos, Daghio, Fattoti e
Ciardullo (2010) fizeram o uso de ferramentas imagéticas por meio de dois folhetos. Um folheto
continha recomendacdes dietéticas associando as imagens dos alimentos ao simbolo universal do
semaforo, exemplificando aqueles alimentos permitidos e os que deveriam ser evitados. O
segundo folder continha um plano diario organizado, com auxilio de imagens, indicando a terapia
medicamentosa diaria. Os autores concluiram que o instrumento imagético facilitou a
comunicacgdo, melhorou de forma significativa a compreensdo das orientac6es, reduzindo os erros
na administracdo dos medicamentos.

Adams et al. (2014) avaliaram o efeito de representar, através de imagens, a quantidade de
acucar presente no refrigerante para estudantes universitarios americanos. Os participantes que
tiveram a oportunidade de converter a quantidade de acucar indicado nas embalagens (em
gramas) em uma representacdo visual concreta (na forma de cubos de aglcar) sentiram-se menos
atraidos por bebidas acucaradas, e ficaram mais propensos ao consumo de bebidas sem acucar.
Os autores concluiram que intervengdes educativas com representacdes visuais concretas das
informagdes nutricionais melhoram a compreenséo e as escolhas alimentares.

Recentemente, Micali e Diez-Garcia (2016) construiram e validaram um instrumento
composto por fotos contendo imagens de impacto para orientacdo alimentar de adultos
brasileiros. O instrumento foi construido com o proposito de abordar a alimentacdo saudavel e a
reducdo da ingestdo energética. O material continha fotos que transmitiam informacdes sobre
aspectos negativos e positivos das diferentes praticas alimentares. Dentre as informacdes
transmitidas, havia a relacéo entre o consumo de alimentos de alto teor de agucar com o ganho de
peso, a diferenga na quantidade de gordura entre os alimentos e refeicBes saudaveis e néao
saudaveis. O instrumento imagético foi usado em oficinas de orientacdo nutricional e considerado
efetivo para veicular as mensagens educativas. Este destacou-se como uma ferramenta util no
tratamento e prevencdo da obesidade, e na promocdo da alimentagdo saudavel.

Instrumentos de imagens que possam mediar o aprendizado e aperfeicoar a memorizagao
de orientagbes sdo necessarios e configuram-se como um auxilio importante em acbes de

educacdo alimentar e nutricional. Segundo Michas e Berry (2000), uma maneira de melhorar as
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imagens é usar um certo nivel de realismo. Neste sentido, réeplicas de alimentos sdo altamente
realistas e apresentam-se como um instrumento imageético promissor na area de promocao de
salude. Até o momento, ndo foram identificadas experiéncias de intervengdes nutricionais com
réplicas de alimentos descritas na literatura com adolescentes, sendo escassos os trabalhos que
avaliaram o uso de imagens voltados para a orientacdo alimentar no contexto especifico dessa

fase da vida.
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3. JUSTIFICATIVA

Ha um grande senso de urgéncia em agir em defesa da salde dos adolescentes. Ao longo
das ultimas duas décadas, relatorios, documentos e declaracbes dedicadas a salde e
desenvolvimento dos adolescentes vém sendo publicados. No entanto, segundo a OMS, o
aumento da preocupacéo ndao vem sendo acompanhada de ac¢Ges robustas (WHO, 2014).

Os fatores de risco considerados determinantes do processo saude/doenca, como a
exposicdo ao &lcool, drogas, habitos sedentarios e a ma alimentacdo, sdo frequentemente
relatados nos estudos entre este grupo. A falha em prevenir ou tratar as causas mais comuns de
morbidade e mortalidade na adolescéncia ndo sO prejudica muitas vidas jovens, mas também
imp6e um fardo para o futuro: condi¢des e consequéncias danosas ao longo da vida que, muitas
vezes, comegam a se manifestar na adolescéncia (WHO, 2014).

Diante do cenario mundial e nacional, em que se destaca a ma alimentacdo entre os
fatores determinantes das doencas crbnicas nao transmissiveis, a EAN constitui-se como
ferramenta basica para a promocao de saude. Entretanto, sdo poucas as acGes concretas e bem
sucedidas voltadas a promover uma alimentacdo adequada entre os adolescentes.

Neste contexto, surge entéo a necessidade de investir em instrumentos que incentivem o
consumo de refeicdes saudaveis e desestimulem o consumo de refeicdes ndo saudaveis. A
construcdo de um material imagético que destaque o teor de acuUcar, gordura e sédio dos
alimentos comuns a dieta do adolescente brasileiro, assim como a diferenca desses nutrientes na
composicdo das refeicBes saudaveis e ndo saudaveis, pode ser eficiente nesse propdésito. O
material, aliado as estratégias de intervenc¢do nutricional pode facilitar a compreensdo, a reflexdo
e a memorizacao das informacoes e, dessa forma, favorecer a realizacdo de escolhas alimentares

saudaveis.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Construir e validar um instrumento baseado em imagens para a promoc¢do de praticas

alimentares saudaveis entre adolescentes de Brasilia-DF.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar alimentos comuns a dieta do adolescente brasileiro que fazem parte do rol de
marcadores de uma alimentacdo saudavel e ndo saudavel;
- Elaborar um instrumento imagético que incentive o consumo de refeicBes saudaveis e
desestimule o consumo de refei¢cBes ndo saudaveis;
- Validar o instrumento imagético desenvolvido com adolescentes, de forma a avaliar se

as mensagens estdo sendo transmitidas de forma apropriada.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo composto por duas etapas, a saber: 1) construcdo de instrumento
imagético, composto por uma exposicao de réplicas de alimentos associada a informacdes sobre
sua composicdo nutricional; e 2) validacdo do instrumento desenvolvido com adolescentes. O
presente estudo é parte de um projeto maior, intitulado “Construgdo, validacdo e avaliacdo do
impacto do uso de um instrumento imagético para a promocéo de praticas alimentares saudaveis
entre adolescentes de Brasilia-DF”, que obteve financiamento pelo Edital MCTI/
CNPg/Universal 14/2014.

5.1 CONSTRUCAO DE INSTRUMENTO IMAGETICO

Inicialmente, para a primeira etapa, foi necessario identificar alimentos comuns a dieta do
adolescente brasileiro que fazem parte do rol de marcadores de uma alimentacdo saudavel e ndo
saudavel. Para isso, foram inicialmente consideradas as categorias determinadas na Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar — PeNSE (IBGE, 2013), na qual consta que feijdo, hortalicas,
frutas e leite sdo classificados como marcadores de alimentagdo saudavel. Ja refrigerantes, batata
frita, salgados fritos, guloseimas, embutidos, biscoitos doces e biscoitos salgados sé&o
considerados como marcadores de alimentacdo nao saudavel.

Para os grupos de alimentos como hortalicas, frutas, guloseimas e embutidos, foi
necessario identificar os itens mais representativos na alimentacdo do adolescente brasileiro e as
respectivas porcbes dos mesmos que sdo habitualmente consumidas. Para isso, foram
identificadas pesquisas nacionais, a partir de levantamento bibliogréafico, utilizando as bases de
dados LILACS e MEDLINE e a biblioteca eletrénica SciELO a fim de identificar artigos
cientificos publicados no periodo de 2000 a 2015. Todos os estudos que listaram a participacéo
desses itens na alimentacdo do adolescente, estudos voltados para a validagdo de questionarios de
frequéncia alimentar, além de informagdes sobre o consumo alimentar da Pesquisa de
Orcamentos Familiares de 2008-2009 (IBGE, 2011a), que apontaram a prevaléncia de consumo
alimentar e o consumo alimentar médio per capita dos adolescentes, foram analisados.

De posse dessa selecdo dos principais itens marcadores da dieta do adolescente e suas
porc¢des, os alimentos foram organizados de maneira a compor refei¢Ges representativas de uma

alimentacdo saudavel e ndo saudavel. As refeicdes saudaveis foram baseadas nas orientacdes e
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refeicbes propostas pelo Guia Alimentar para a populagdo Brasileira (Brasil 2014) e as néo
saudaveis a partir dos marcadores de alimentacdo ndo saudavel habitualmente consumidos pelos
adolescentes brasileiros segundo a revisdo de literatura. Foram estabelecidas duas refeicdes
saudaveis e duas ndo saudaveis para as principais refeicbes do dia. O Guia Alimentar (Brasil
2014) classifica essas refeicdes em trés grupos: desjejum, almogo e jantar. No entanto, para esta
pesquisa, 0 almogo e jantar constituiram o mesmo grupo por apresentarem refeicdes semelhantes.
O grupo dos lanches, também denominado pelo Guia como “pequenas refei¢cdes”, foi incluido
por ser uma pratica muito comum entre os adolescentes (Brasil 2014). Dessa forma, foram
desenvolvidos 12 exemplos de refeicdes, sendo 6 saudaveis e 6 ndo saudaveis para cada um dos
trés grupos apontados: desjejum, almoco/jantar e lanches.

Para representar a imagem das refeicdes, tanto das consideradas saudaveis como das ndo
saudaveis, foram adquiridas réplicas dos itens que compdem cada refeicdo, feitas em resina ou
outro material resistente, higiénico e duravel. Estes itens sdo a parte central do instrumento
imagético voltado para a promocao de praticas alimentares saudaveis entre adolescentes. A etapa
seguinte consistiu na identificacdo da composicdo nutricional desses alimentos, com base na
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos — TACO (2011), nas Tabelas de Composicédo
Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011c) e outras fontes precisas, quando
necessario.

A caracterizagdo da composi¢cdo nutricional dos alimentos teve como pontos-chave a
identificacdo do conteddo total, por refeicdo, de agucar adicionado, gordura total e sddio. Estes
trés elementos se justificam pelo fato de serem associados a diferentes maleficios a saude e
contribuirem com o desenvolvimento de doengas cronicas ao longo da vida (WHO 2003).

Com a identificacdo dos alimentos comuns & dieta do adolescente, que sdo marcadores de
uma alimentacdo saudavel e ndo saudavel, e de posse do teor de acucar, gordura e sodio dos
mesmos, foi implementada a etapa seguinte, que visou completar o instrumento imagético com as
informacdes sobre a composicdo nutricional de cada refeicdo exposta. Foi pesada, em balanca
digital para cozinha, a respectiva quantidade de aclcar de adicdo presente nos alimentos,
utilizando-se agucar refinado. A quantidade de gordura dos alimentos, representada pelo seu
equivalente em 6leo, foi medida em recipientes graduados para avaliar o volume com exatidao. Ja

em relacdo ao teor de sddio dos alimentos, foi calculado seu equivalente em sal (1g de cloreto de

38



sodio = 400mg de so6dio), de forma a ter uma medida mais ilustrativa e de facil compreensao.
Este foi pesado também em balanga digital para cozinha.

As quantidades de acucar, 0leo e sal pesadas para cada refeicdo do instrumento imagético
foram apresentadas em tubos transparentes com tampa, e identificados com o nome de cada
refeicdo. Dessa forma, o instrumento imagético passou a ser composto pelas réplicas dos
alimentos organizados em representaces de refeicOes e por suas respectivas quantidades de
acucar, gordura e sddio, representadas em tubos. Todos os itens que compdem o instrumento
foram expostos sobre uma mesa e sinalizada com placas. As placas utilizadas continham um
simbolo com a palavra “saudavel” e o icone de “Check Mark” em verde indicando os alimentos
cujo consumo deve ser incentivado, e o simbolo em “X” com as palavras “nao saudavel” na cor
vermelha, indicando os alimentos que devem ser evitados. A exposicdo foi organizada de forma
facilitar a comparacdo entre as refeicGes, expondo as saudaveis agrupadas de um lado, e o

conjunto das ndo saudaveis do outro lado.

5.2 VALIDACAO DO INSTRUMENTO DESENVOLVIDO

A validacdo de materiais educativos é definida como uma pesquisa realizada a fim de que
0s representantes, a quem se dirige o material especifico, deem sua opinido sobre o instrumento,
antes de ser, de fato, utilizado (Ziemendorff e Krause, 2003). A validacéo consiste em julgar, por
teste e evidéncias objetivas, de que o método/instrumento sob investigacdo tem capacidade de
desempenhar o que a aplicacdo requer (Athaide, 2000; Martins, 2006). Assim sendo, a segunda
etapa do estudo corresponde a validacdo do instrumento imagético desenvolvido com
adolescentes, publico a quem se destina o material. Esta validacdo se deu por meio de dois
métodos analiticos, analise quantitativa e analise qualitativa, aplicados a um estudo com grupos
focais.

Nesta pesquisa, partiu-se do pressuposto que o material seria considerado como validado
se, na opinido dos adolescentes, 0 mesmo: representasse adequadamente a alimentacdo do
adolescente; tivesse um visual avaliado como claro e atrativo; permitisse o entendimento correto
da mensagem implicita sobre escolhas alimentares; e fosse considerado Gtil como ferramenta para
promogédo de alimentacdo saudavel entre os proprios adolescentes. Isto &, deveria haver uma

avaliacdo positiva de forma geral do material desenvolvido e as refeicdes propostas na construgédo
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do material imagético condizentes com o consumo habitual dos adolescentes. Vale ressaltar que
poderiam ser apontadas adaptaces para intervengdes futuras com o instrumento imagético de
forma a aprimorar o uso do material.

Para a andlise quantitativa realizada com os participantes dos grupos focais, foram
aplicados questionarios, que serdo descritos posteriormente, e nestes as porcentagens de
concordéancia com as mensagens pretendidas pelo instrumento deveriam ser igual ou maior que
70% (respostas “concordo totalmente” ou “concordo parcialmente” para as perguntas positivas e
“discordo totalmente” ou “discordo parcialmente” para as perguntas negativas) como critério
para validacdo do instrumento. Os itens com indice de concordancia menor que 70% foram
considerados como indicativos da necessidade de alteracdo do material para esclarecimento da

mensagem. .

5.2.1 Estudo piloto

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto com objetivo de testar, avaliar, revisar e
aprimorar 0s instrumentos e procedimentos da pesquisa. Participaram desta etapa 7 adolescentes
que ndo foram incluidos na amostra principal do estudo. Os participantes eram provenientes de
um grupo de adolescentes que se retinem periodicamente em uma igreja evangélica do Distrito
Federal, selecionada por conveniéncia. Estes foram apresentados ao material educativo e em
seguida realizou-se um grupo focal, seguindo um roteio de perguntas semi-estruturado para
avaliar o aspecto visual do instrumento, se as mensagens transmitidas eram condizentes com a
proposta do estudo e se o instrumento era considerado Util para promogéo de praticas alimentares
saudaveis. Com esta etapa, foi possivel identificar pontos fracos e problemas em potencial que
foram resolvidos antes da implementacdo da pesquisa propriamente dita, como restruturacdo das
perguntas norteadoras afim de evitar respostas do tipo sim ou nédo e reducdo do quantitativo de
perguntas com excluséo de perguntas redundantes ou que ndo atendiam aos objetivos do estudo.
Além das alteracOes feitas no roteiro semi-estruturado de perguntas, foram avaliadas questdes
sobre o espaco fisico e materiais necessarios para desenvolver toda a atividade, além de

estratégias de organizagdo para o debate dos demais grupos focais.
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5.2.2 Delineamento do estudo

Foi conduzido um estudo de campo qualitativo com 12 grupos focais de adolescentes. A
técnica dos grupos focais foi escolhida por ser um método de coleta de dados qualitativo que
capta uma variedade de perspectivas sobre um determinado tépico em um periodo curto de
tempo, se valendo das opinides e comentarios expressos pelo grupo (Mack et al., 2005). As
discussdes em cada grupo focal foram conduzidas a respeito de apenas uma das refeigdes ja
selecionadas na etapa de construcdo do material imagético (café da manhd, almoco, jantar ou
lanche), sendo estas alternadas por grupo. Cada grupo teve duracdo de cerca de 40 minutos e
contou com 8 a 10 adolescentes por grupo. Os participantes foram provenientes de 3 escolas
particulares de cidades satélites do Distrito Federal, selecionadas por conveniéncia. O critério
para participacdo no estudo foi ter idade entre 10 e 19 anos, o que caracteriza a fase da
adolescéncia.

Além da analise qualitativa, foi aplicado um questionario ao final do debate, no qual, por
meio de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, os participantes avaliaram seu grau de

concordancia em relagcdo as mensagens pretendidas com o instrumento ao qual foram expostos.

5.2.3 Coleta de dados

Os debates foram conduzidos entre abril e junho de 2016 em uma sala propria das escolas
em que se encontravam os adolescentes por moderadores treinados. Estes foram apresentados ao
instrumento imageético desenvolvido, onde as réplicas foram expostas aleatoriamente de maneira
que os adolescentes conhecessem o material. Foi solicitado aos participantes que montassem dois
pratos representando a refeicdo pré-determinada para aquele debate (e.g. café da manha, almoco,
jantar ou lanche). Os pratos deveriam representar 0 consumo comum entre todos 0s participantes.
Os adolescentes foram orientados a acrescentarem em um papel, caso necessario, os alimentos
frequentemente consumidos que ndo estavam representados no material. Foram feitos registros
fotograficos com objetivo de verificar se as refeicdes propostas na construgdo do material
imagético eram condizentes com os itens selecionados pelos adolescentes para compor 0s pratos.

Posteriormente, um roteiro semi-estruturado de perguntas abertas (Apéndice 1) foi
utilizado para a conducédo da discussdo. As perguntas deste primeiro bloco procuraram avaliar se
os alimentos expostos representavam o consumo real do grupo, e se ndo, quais os itens que

precisavam ser acrescentados. Ainda nesse bloco, buscou-se responder questfes relacionadas aos
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aspectos visuais do instrumento, por exemplo, descobrir se as réplicas se aproximavam ou néo do
real e se houve dificuldade de reconhecer os alimentos ali representados.

Em seguida, as réplicas foram expostas sobre uma mesa conforme o instrumento
imagético desenvolvido, isto &, com os alimentos organizados em representacfes de refeicGes e
suas respectivas quantidades de agucar, gordura e sédio, representadas em tubos. Foram expostos
dois pratos saudaveis e dois ndo saudaveis da refeicdo pré-selecionada para cada debate,
sinalizadas com as placa de “saudavel” e “ndo saudavel”, mencionadas anteriormente.

Os adolescentes foram convidados a visualizarem o instrumento por alguns minutos e em
seguida, com o material ainda exposto, um novo bloco de perguntas do roteiro foi conduzido.
Este segundo bloco teve o propdsito de investigar, na percepcao dos adolescentes, se 0 material
era apropriado ou ndo para a promocdo de praticas alimentares saudaveis nessa fase da vida,
avaliar se as mensagens transmitidas eram condizentes com a proposta do instrumento e se havia
alguma dificuldade de compreensdo. Além disto, ainda neste bloco, questionou-se sobre como
eles classificariam a propria alimentacdo e se ap6s a visualizacdo do material eles fariam alguma
mudanca alimentar.

Apds os debates, o questionario quantitativo (Apéndice 2) foi aplicado. Esse questionario
foi composto por 12 afirmacGes, frente as quais 0s participantes avaliaram seu grau de
concordancia quanto a composi¢cdo de uma refeicdo saudavel e ndo saudavel, as diferencas
existentes na quantidade de acUcar, gordura e sal entre as refeicGes expostas, e julgaram aspectos
visuais do instrumento, apresentando se eles acreditavam que as réplicas eram fidedignas em
representar uma refeicdo com alimentos reais. Cada afirmacdo deveria ser julgada pelos
adolescentes por meio de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, variando de 1 - “discordo
totalmente” a 5 - “concordo totalmente”. Com a finalidade de caracterizar a populacéo

entrevistada foram incluidas perguntas sobre idade e sexo dos adolescentes.

5.2.4 Analise de dados

As imagens dos pratos, proposto pelos adolescentes, foram reunidas de acordo com a
modalidade da refeicdo. Os alimentos presentes em cada fotografia foram identificados e sua
frequéncia absoluta foi calculada. Com base nos alimentos mais frequentes nas imagens, foi
criado um prato por refeicdo. A partir de entdo, esse prato foi comparado as refei¢cGes propostas

pelo instrumento imagético e avaliado o grau de similaridade entre eles.
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Os debates foram gravados em meio digital e posteriormente as falas foram literalmente
transcritas e agrupadas em um uUnico documento de texto. Os textos resultantes foram
organizados no software Nvivo® e analisados através da analise de conteudo conforme proposto
por Bardin (2002), de forma a identificar os principais nucleos de sentido da avaliacdo do
instrumento imagético. De acordo com Bardin (2002), o método de analise de contetido consiste
em um conjunto de técnicas de analises das comunica¢fes com objetivo de descri¢do do contetido
das mensagens. Para tanto, aplicou-se o recurso da anélise categorial, por meio de delimitaces
de unidades de codificacdo. Verificou-se, a partir da totalidade do texto, com base em critérios de
classificacdo, a frequéncia absoluta e a presenca (ou ndo) de itens de sentido, utilizando a
literatura pertinente para confrontar os indicadores. O método ndo se limita, no entanto, na
simples descricdo das mensagens. Foi realizada também a andlise dos aspectos subjetivos das
falas e opiniGes expressas nos grupos focais, pela inferéncia por parte do analisador.

A conducdo da analise dos dados abrange varias etapas para que possa ocorrer a
significacdo (Minayo, 2001) e que segundo Bardin (1977) essas diferentes fases da analise de
contetdo organizam-se em trés polos: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material; e, 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagéo.

A primeira fase, pré-analise, compreende a organizacao e leitura geral do material a ser
investigado, formulacao das hipdteses, objetivos e elaboracdo de indicadores que fundamentem a
interpretacdo final. Essa primeira etapa tem como objetivo a organizacdo por exploracdo
sistematica e tal sistematizacdo submete-se as seguintes regras: exaustividade; representatividade;
homogeneidade; e, pertinéncia. A fase de exploragdo do material consiste na construgdo das
operacdes de codificacdo, a definicdo de regras de contagem e a classificacdo e agregacdo das
informacBes em categorias simbolicas ou tematicas. E finalmente, a terceira fase compreeende o
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Essa etapa tem como objetivo compreender
as mensagens existentes e subentendidas no material coletado.

Para analise das respostas do questionario quantitativo, os dados foram computados no
Microsoft Excel (2016) e posteriormente analisados com objetivo de avaliar a proporgéo das

respostas em termos de frequéncia.
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5.3 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia e levou em conta os principios éticos apontados pela
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012, minimizando
riscos e potencializando os beneficios aos participantes deste estudo (Anexo 01).

Os Termos de Assentimento para os adolescentes participantes (Apéndice 3) e os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais dos adolescentes (Apéndice 4) foram
entregues durante um encontro com os adolescentes, sendo solicitada a leitura e assinatura pelos
pais ou responsaveis que autorizaram a participacdo dos alunos no estudo e a assinatura dos
proprios adolescentes, respectivamente. Todos os participantes receberam o0s esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa, sendo Ihes assegurado que nao seriam divulgados os
nomes dos participantes nem o nome das institui¢oes.

O som da voz dos entrevistados foi utilizado apenas para analise do discurso por parte da
equipe de pesquisadores. Os participantes também tiveram a ciéncia de que ndo haveria
divulgacdo do som da voz deles por qualquer meio de comunicacdo, sejam eles televisdo, radio
ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitada no Termo de
Assentimento para utilizacdo de som de voz para fins de pesquisa (Apéndice 5) e no Termo de
Autorizacéo para utilizacdo de som de voz para fins de pesquisa (Apéndice 6).

Apds a realizacdo dos grupos focais, os adolescentes receberam orientacdes gerais sobre
alimentacdo saudavel, por meio de uma dindmica sobre o Guia Alimentar para a populagédo
brasileira (BRASIL, 2014).
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6 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados no formato de dois artigos cientificos.
O primeiro refere-se a primeira etapa do estudo, relativo a constru¢do do material educativo com
0 uso das réplicas de alimentos. O mesmo foi traduzido e submetido a revista Journal of
Nutrition Education and Behavior (Qualis B1/Nutricdo pela CAPES), na secdo Great
Educational Materials (GEMs). O material suplementar submetido encontra-se no apéndice 7
desta dissertacdo. O segundo artigo corresponde a etapa de validacdo do material com

adolescentes e serd submetido & Revista de Nutri¢do (Qualis B2/Nutricdo pela CAPES).
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6.1 ARTIGO 1

TITULO: Desenvolvimento de instrumento educativo de promocdo de alimentag&o

saudavel para adolescentes com uso de réplicas de alimentos.

RESUMO: Visando a promoc¢do da alimentacdo saudavel entre adolescentes, foi desenvolvido
um instrumento educativo com uso de réplicas de alimentos. O instrumento é composto por
refeicBes saudaveis e ndo saudaveis com a representacdo das quantidades de agUcar, lipideo e

sodio. E uma ferramenta potencialmente relevante na promocéo a satde.

INTRODUCAO

A Educacdo Alimentar e Nutricional é considerada uma estratégia fundamental para a
promocao de uma alimentacdo saudavel entre adolescentes, tendo em vista o intenso crescimento
do excesso de peso e a adocdo de dietas de alto teor de gordura, agucar e sodio nessa fase da
vida®,

Pesquisas apontam que o0 uso de instrumentos educativos composto por imagens
aumentam a aten¢do, compreensao e lembranca da estratégia educativa, favorecendo a adesdo a
intervencdo nutricional®>. Entretanto, sdo poucas as acdes voltadas ao desenvolvimento de
materiais educativos, composto por imagens, para a promoc¢do de uma alimentacdo adequada
entre adolescentes. O estudo tem como objetivo desenvolver um instrumento educativo de

promocao de praticas alimentares saudaveis baseado em réplicas de alimentos para adolescentes.

METODOS

Realizou-se levantamento bibliografico de pesquisas entre os anos de 2000 e 2015 com a
descricdo dos itens que compdem o consumo alimentar habitual dos adolescentes brasileiros.
Esses alimentos foram organizados de maneira a compor as principais refei¢des do dia: desjejum,
almoco e jantar®. Visou-se compor 12 refeices, sendo 2 saudaveis e 2 ndo saudaveis para cada
um dos trés grupos apontados.

Para representar a imagem das refeicdes foram adquiridas réplicas dos alimentos de
material resistente, higiénico e duravel. Para evidenciar as diferencas entre o “saudavel” e 0 “ndo

saudavel” foram adquiridos tubos transparentes, nos quais foram inseridas as quantidades de
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acucar adicionado, lipideos e sodio, convertidos respectivamente em aglcar, 6leo e sal,

calculados com base em tabelas de composicéo de alimentos nacionais** e rétulos dos alimentos.

As refeicbes que compuseram o instrumento foram expostas sobre uma mesa e

organizadas uma ao lado da outra de forma a facilitar a comparacdo. As representaces das

refeicbes saudaveis foram rotuladas com uma marca verde e as refei¢des ndo saudaveis com um

simbolo do “X” em vermelho.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve o instrumento desenvolvido. As fotografias das refeicdes compostas

por réplicas de alimentos constam no material suplementar.

Tabela 1 - Descricdo das refeicbes compostas a partir dos alimentos comuns e/ou recomendados a

dieta do adolescente brasileiro, e sua composic¢ao nutricional.

Refeicéo Classificacao Descricéo Lipideos | Acucar | Sédio
)] (9) (mg)
Desjejum Saudével Café com leite® ® > cuscuz de | 8,34 10,00 | 431,40
milho®, ovo mexido®**® e
mamao® &0
Vitamina> * *° de banana® *| 12,95 | 10,00 | 122,59
com mamdo*®® e aveia,
tapioca® com manteiga®®*
N4o Leite®*™ com achocolatado®™, | 24,76 | 25,02 | 901,19
Saudavel pio de sal * ¢ com
mortadela®*° e queijo mucarela™
Refresco artificial em p6 de| 17,64 75,80 | 336,10
Ililmé06’7*9'1° e biscoito recheado”
Almoco/Jantar | Saudavel Arroz  branco®®™,  feijio | 8,57 0 509,06
carioca® 1, coxa de frango sem
pele® 10 alface® 1 tomate® &
10 pepino® ®° e salada de
frutas> *°
Macarrdo ao sugo > °™® com| 853 0 776,03
carne moida® ®° cenoura®"™,
couve-flor®®, laranja® ¢°
Nao Hamburguer tipo fast-food ™, | 51,89 | 63,89 |1600,78
Saudavel batata frita"*!, refrigerante tipo

cola®&10 sorvete em

casquinha” ™
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Macarrdo instantaneo™ com
salsicha®*! e brigadeiro”**

34,82

25,13

2249,66

Lanche

Saudavel

Suco de manga®””?, sanduiche de
pao integral®® com queijo
fresco®**? melancia®®*°

8,16

13,38

236,20

Bolo de laranja_simples®® "%

suco de acerola®"® e maca® **°

8,65

13,41

91,62

Nao
Saudavel

Pizza de calabresa” "™ com
maionese”™™ e  ketchup’,

refrigerante tipo guarana® °*°

12,88

35,54

871,17

Pastel de queijo™™ refrigerante
tipo 1imao>*°, jujuba®®%™

15,17

60,48

558,9

DISCUSSAO

O instrumento foi construido com base nas recomendacdes vigentes do pais e na

alimentacdo habitual dos adolescentes brasileiros, o que pode contribuir para maior envolvimento

dos sujeitos nas acOes educativas. As réplicas sdo de material duravel e potencialmente atrativas

para promover alimentagdo saudavel entre adolescentes. Espera-se que a possibilidade de

comparar a composi¢do nutricional das refeicdes possa incentivar escolhas saudaveis e uma

reflexdo sobre a prépria alimentacdo. Futuros estudos de validacdo do instrumento desenvolvido

com adolescentes devem ser conduzidos.
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6.2 ARTIGO 2

Titulo: Validacdo de instrumento educativo baseado em réplicas de alimentos para promogéo

de préticas alimentares saudaveis entre adolescentes.

Resumo

Objetivo: Validar um instrumento educativo composto por réplicas de alimentos voltado para a
promocao de praticas alimentares saudaveis entre adolescentes.

Métodos: Trata-se de estudo qualitativo, em que foram realizados 12 grupos focais com 110
adolescentes de 3 escolas particulares de cidades do Distrito Federal, Brasil, selecionadas por
conveniéncia. Os patrticipantes foram apresentados ao instrumento e julgaram se o material
representava adequadamente sua alimentagéo, se permitia entendimento correto da mensagem
implicita sobre escolhas alimentares e se 0 mesmo era util para promo¢do de alimentacédo
saudavel. Realizou-se andlise de conteddo dos debates gravados, com auxilio do software
Nvivo®. Foi aplicado ainda um questionario que avaliou o grau de concordancia dos
participantes quanto ao aspecto visual do instrumento e sua mensagem. Considerou-se o
instrumento validado se houvesse uma avaliacdo positiva do instrumento pelo discurso dos
adolescentes e, para analise quantitativa, porcentagens de concordancia igual ou superior a
70%.

Resultados: Segundo os adolescentes, o instrumento educativo fornece informacfes claras e
de forma atrativa. Os participantes referiram que o material representava adequadamente sua
alimentacdo habitual e permitia o entendimento correto da mensagem implicita sobre a
importancia da realizacdo de escolhas alimentares saudaveis. Os adolescentes julgaram o
material Util para a promocdo da alimentacdo saudavel. O nivel de concordancia do
guestionario foi superior a 70%, corroborando com a validagao do instrumento.

Concluséo: O instrumento educativo composto por réplicas de alimentos foi considerado
validado como recurso para promocao da alimentagdo saudavel entre os adolescentes, sendo

considerado uma estratégia promissora para educacao alimentar e nutricional desse publico.

Palavras-chave: Educagédo alimentar e nutricional, adolescentes, hbitos alimentares.

Abstract
Objective: Validate an educational instrument composed of food replicas aimed at promoting

healthy eating practices among adolescents.
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Methods: Qualitative study, in which 12 focus groups were carried out with a convenience
sample of 110 adolescents from 3 private schools from cities of the Federal District, Brazil.
Participants were introduced to the instrument and judged whether the material adequately
represented their food habits, whether it allowed a correct understanding of the implicit message
about food choices and whether it was useful for promoting healthy eating. Content analysis of
the recorded discussions was carried out using Nvivo® software. A questionnaire was also
applied to evaluate the degree of agreement of the participants regarding the visual aspect of
the instrument and its message. The instrument would be considered validated upon a positive
evaluation of the instrument by the adolescent discourse in the focus group and, for quantitative
analysis, percentages of concordance in a Likert-type scale questionnaire of equal or superior to
70%.

Results: According to the adolescents, the educational tool provides clear and attractive
information. Participants reported that the material adequately represented their usual diet and
allowed the correct understanding of the implied message about the importance of making
healthy food choices. The teens judged the material useful for promoting healthy eating. The
level of agreement of the questionnaire was higher than 70%, corroborating with the validation of
the instrument.

Conclusion: The educational instrument composed of food replicas was considered as a
validated resource to promote healthy eating among adolescents and is considered a promising

strategy for food and nutritional education among this public.

Key words: Food and nutritional education, adolescents, eating habits.

INTRODUCAO

A Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN) é considerada uma estratégia fundamental
para a prevencao e controle dos problemas alimentares e nutricionais contemporaneos (Brasil
2012). Assume ainda maior relevancia no contexto da populacdo de adolescentes, grupo cujas
praticas alimentares sdo constantemente classificadas como inadequadas (Veiga et al., 2013).
A alimentacdo dos adolescentes no Brasil € caracterizada pelo alto consumo de alimentos
ultraprocessados, além da baixa ingestéo de frutas e hortalicas (IBGE 2016).

No entanto, observa-se que a relevancia da EAN ndo tem sido acompanhada por
investimentos no meio cientifico, o que é evidenciado pela escassez de estudos voltados para a

promocdo de praticas alimentares saudaveis entre 0s escolares, especialmente aqueles
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direcionados a adolescentes (Ramos, Santos e Reis, 2013). Nota-se ainda, que os estudos de
intervengdes em EAN utilizam materiais educativos sem mesmo questionar a relevancia deles
tanto no processo de producdo como na utilizagdo (Santos, 2012). Isto reforca a emergente
necessidade de investimentos em pesquisas para desenvolvimento e validagdo de instrumentos
educativos de promocéao da alimentacdo saudavel.

Instrumentos que favorecam a visualizacdo de exemplos e promovam reflexdo sobre as
proprias préaticas alimentares dos individuos podem ajudar a gerir as escolhas alimentares,
permitindo maior autonomia e melhorias na qualidade nutricional da dieta (Micali e Diez-Garcia,
2016). Assim, o presente estudo tem como obijetivo validar um instrumento educativo com uso
de réplicas de alimentos, desenvolvido para a promocao de praticas alimentares saudaveis

entre adolescentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo para validagéo de instrumento educativo baseado em
réplicas de alimentos. O mesmo é composto por 12 refeigcbes, sendo 2 saudaveis e 2 nao
saudaveis para o desjejum, almocgo/jantar e lanche (tabela 1). O instrumento foi desenvolvido
com base na alimentagcéo habitual dos adolescentes brasileiros e nas recomendacdes vigentes
no pais. Compondo o material, evidenciando a diferenca das refeicdes saudaveis para as nao
saudaveis, foram adquiridos tubos transparentes nos quais foram inseridas as quantidades
especificas de acucar adicionado, lipideo e sodio de cada refeicdo, convertidos respectivamente
em acucar, 6leo e sal. O propésito € que o instrumento seja capaz de transmitir informacdes
sobre a composicdo nutricional das refeicdes de forma simples e atrativa, de modo a estimular
o consumo de refeicdes mais saudaveis em detrimento das nao saudaveis, além de sensibilizar
e provocar reflexdes entre os adolescentes, compondo um processo ativo de Educacdo

alimentar e nutricional.

Tabela 1 - Descri¢do das refeicdes que compde o instrumento educativo baseado em réplicas
de alimentos, desenvolvido a partir dos alimentos comuns e/ou recomendados a dieta do

adolescente brasileiro.

Refeicao Classificagdo Descrigao

Desjejum Saudavel Café com leite, cuscuz de milho, ovo mexido e mamao.

Vitamina de banana com mamao e aveia, tapioca com

manteiga.
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N&o Saudavel | Leite com achocolatado, pdo de sal com mortadela e queijo

mucarela.

Refresco artificial em p6 de lim&o e biscoito recheado.

Almoco/Jantar | Saudavel Arroz branco, feijdo carioca, coxa de frango sem pele, alface,

tomate, pepino e salada de frutas.

Macarrdo ao sugo com carne moida, cenoura, couve-flor,

laranja

N&o Saudavel | Hamburguer tipo fast-food, batata frita, refrigerante tipo cola,

sorvete em casquinha.

Macarréo instantdaneo com salsicha e brigadeiro.

Lanche Saudavel Suco de manga, sanduiche de pao integral com queijo fresco,

melancia.

Bolo de laranja simples, suco de acerola e maca.

N&o Saudavel | Pizza de calabresa com maionese e ketchup, refrigerante tipo

guarana.

Pastel de queijo, refrigerante tipo limao, jujuba.

Para o estudo de validacdo, foram conduzidos 12 grupos focais com 110 adolescentes
provenientes de 3 escolas particulares de cidades satélites do Distrito Federal, selecionadas por
conveniéncia. O critério para participacdo no estudo foi ter idade entre 10 e 19 anos, o que
caracteriza a fase da adolescéncia.

Os debates foram conduzidos entre abril e junho de 2016 nas escolas em que se
encontravam o0s adolescentes por moderadores treinados. Inicialmente, os participantes foram
apresentados ao instrumento imagético desenvolvido, onde as réplicas foram expostas
aleatoriamente de maneira que conhecessem o material. Foi solicitado aos participantes que
visualizassem as réplicas e montassem dois pratos com alimentos habitualmente consumidos,
representando a refeicdo pré-determinada para aquele debate (e.g. café da manha, almoco,
jantar ou lanche). Foram feitos registros fotograficos com objetivo de verificar se as refeicdes
propostas na construcdo do material imagético eram condizentes com os itens selecionados
pelos adolescentes para compor os pratos.

Em seguida, um roteiro semi-estruturado de perguntas abertas foi utilizado para a
conducao da discussdo. As perguntas deste primeiro bloco procuraram avaliar se os alimentos

expostos representavam o consumo real do grupo, e se ndo, quais os itens que precisavam ser
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acrescentados. Buscou-se ainda caracterizar a avaliacdo dos adolescentes quanto aos
aspectos visuais do instrumento.

Na segunda etapa, as réplicas foram expostas conforme o instrumento imagético
desenvolvido, isto é, com os alimentos organizados em representacdes de refeicdes e suas
respectivas quantidades de acuUcar, gordura e sal, representadas em tubos. Foram expostos
dois pratos saudaveis e dois ndo saudaveis da refeicdo pré-selecionada para cada debate,
sinalizadas com placas sinalizadoras. As placas utilizadas continham um simbolo com a palavra
“saudavel” e o icone de “Check Mark” em verde indicando os alimentos cujo consumo deve ser
incentivado, e o simbolo em “X” com a palavra “nao saudavel”’ na cor vermelha, indicando os
alimentos que devem ser evitados. Um novo bloco de perguntas foi conduzido com o propésito
de investigar, na percepgdo dos adolescentes, se o material era apropriado ou n&o para
promover praticas alimentares saudaveis nessa fase da vida, avaliar se as mensagens
transmitidas eram condizentes com a proposta do instrumento e se havia alguma dificuldade de
compreensdo. Além disto, questionou-se sobre como eles classificariam a propria alimentacdo
e se, apos a visualizagdo do material, eles fariam alguma mudancga alimentar.

Para a analise da primeira etapa, na qual os adolescentes montavam refei¢cdes
habituais, reuniram-se as imagens dos pratos propostos pelos adolescentes de acordo com a
modalidade da refeicdo. Com base nos alimentos mais frequentes nas imagens, foi criado um
prato por refeicdo e este foi comparado as refeicbes propostas pelo instrumento imagético,
avaliando-se o grau de similaridade entre eles.

Os debates foram gravados em meio digital e posteriormente as falas foram literalmente
transcritas. Os textos resultantes foram analisados através da andlise de conteddo conforme
proposto por Bardin (2002), de forma a identificar os principais ndcleos de sentido da avaliagdo
do instrumento imagético, com auxilio do software Nvivo®.

Ap6s os debates, um questionario com 12 itens foi aplicado, no qual os participantes
manifestavam seu grau de concordancia em relacdo as mensagens pretendidas com o
instrumento ao qual foram expostos, por meio de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, que
variava de 1- “concordo totalmente” a 5- “discordo totalmente”. Realizaram-se analises
descritivas de frequéncia das respostas.

Dessa forma, a validagdo do instrumento se deu por meio de dois métodos analiticos —
andlise quantitativa e analise qualitativa. Adotou-se como principio para a validagdo do material
que as falas e fotografias obtidas na andlise qualitativa desta pesquisa expressassem uma

avaliacdo positiva do instrumento imagético pelos adolescentes. O material desenvolvido
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deveria representar adequadamente a alimentacdo dos adolescentes; ser claro e atrativo,
permitindo o entendimento correto da mensagem implicita sobre escolhas alimentares; e ser
considerado util como ferramenta para promoc¢ado de alimentacdo saudavel entre os proprios
adolescentes.

Para a analise quantitativa, considerou-se que as porcentagens de concordancia igual
ou maior que 70% com as mensagens pretendidas (respostas “concordo totalmente” ou
“concordo parcialmente” para as perguntas positivas e “discordo totalmente” ou “discordo
parcialmente” para as perguntas negativas) apontariam para a validacdo do instrumento. Vale
ressaltar que poderiam ser mencionadas adaptacBes para intervencdes futuras com o
instrumento imagético de forma a aprimorar o uso do material.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Os participantes apresentaram Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e de Autorizagdo do som da voz assinado pelos pais ou

responsaveis e assinaram Termos de Assentimento.

RESULTADOS

Foram realizados 12 grupos focais, com a participacdo média de 8 a 10 adolescentes
por grupo. Do total de 110 participantes, 59,1% eram do sexo feminino. A média de idade foi de
13 anos e os debates tiveram uma duracdo de aproximadamente 40 minutos. As analises das
falas dos grupos focais foram agrupadas em quatro categorias, representando os principais

ndcleos de sentido do estudo, descritas a seguir.

1. Comparagéo entre instrumento educativo e consumo alimentar habitual dos adolescentes

Apo6s analisar o contetido das fotografias dos pratos sugeridos pelos adolescentes e as
refeicbes que compdem o instrumento, observou-se que a refeicdo do almocgo/jantar mais
frequente entre os participantes é bastante similar ao proposto pelo instrumento imagético
classificado como saudavel. No entanto, no lugar das frutas, foi frequente o registro do
consumo do refrigerante nesta refeicdo. O desjejum e o lanche propostos pelos adolescentes
eram semelhantes em sua composi¢do a opgdo ndo saudavel do desjejum apresentada no
instrumento do estudo.

Ao questionar os adolescentes se 0s alimentos expostos representavam o consumo real
do grupo, verificou-se que a maioria dos participantes ndo tém o habito de consumir a couve-

flor, presente entres as réplicas da refeicao do almoco/jantar do instrumento. As frutas em geral
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também foram citadas como alimentos pouco frequentes nas refeicbes dos adolescentes
estudados.

Foram apresentadas sugestdes de alimentos habituais as refeicdes do grupo que
poderiam ser acrescentados ao instrumento, com destaque para batata inglesa e coxinha.
Apesar de as frutas serem reportadas como de baixo consumo, a banana foi citada com
frequéncia entre os adolescentes neste estudo. As falas dos participantes que ilustram esses
resultados estédo descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo das falas/ trechos ilustrativos das falas dos adolescentes relativos a
comparagdo entre o instrumento educativo e o consumo alimentar habitual dos mesmos.
Distrito Federal, 2016.

Sub-categorias Citacdes dos adolescentes

Alimentos presentes no instrumento e pouco “Ninguém gosta de couve-flor! ”
frequentes nas refei¢c6es dos participantes. “Néo, ndo, nado, couve-flor ndo. ”
“E verdade, ninguém come fruta. ”

“E ndo como frutas. ”

Alimentos ausentes no instrumento e “Eu estou sentindo falta é da batata.”

frequentes nas refeic6es dos participantes “Coxinha, essas coisas [salgados]. ”

2. Avaliacéo do aspecto visual do instrumento

Em relacdo ao aspecto visual do instrumento imagético, de modo geral, os participantes
relataram que as réplicas foram capazes de representar o alimento real. Algumas falas
destacam ainda o entusiasmo e interesse dos participantes ao visualizar o instrumento (Tabela
2). Entretanto, alguns itens foram citados como pouco representativos, demostrando em suas
falas uma certa dificuldade em identifica-los. Entre eles estdo a carne moida, 0 cuscuz e as
bebidas, com destaque para o refresco e refrigerante de limao.

Logo apds a exposicdo das refeicbes do instrumento imagético acompanhadas dos
tubos transparentes que refletiam o teor de agucar, 6leo e sal das refeicdes, foi possivel
observar expressGes de espanto e surpresa ao visualizar as quantidades de acucar e 6leo
presentes nas refeicdes ndo saudaveis quando comparadas as refeicdes saudaveis. Esse foi o
fato que mais despertou sua atencéo, segundo eles. Os participantes afirmaram ainda que esta
era uma informacao sobre a qual eles ndo tinham conhecimento. Um outro aspecto que parece

ter atraido a atencao dos adolescentes foi o fato de visualizar a quantidade de agucar e 6leo de
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itens que efetivamente faziam parte da prépria alimentacao, identificando-se com as refei¢cbes
propostas pelo instrumento. Nao houve menc¢éo frequente ao teor de sédio apresentado pelo
instrumento.

Tabela 2 — Descricdo das falas/ trechos ilustrativos das falas dos adolescentes relativos a
avaliagdo do aspecto visual do instrumento educativo. Distrito Federal, 2016.

Sub-categorias Citagcdes dos adolescentes

As réplicas representavam o “Nossa, estd muito parecido! ”
alimento real. “Que demais! ”
“Véi, que massa, véi! Olha s6 essa bolacha [biscoito recheado]. ”
“Olha o tomate. Caracas! E a salsicha, véi! ”
“Gente, olha isso. Gosteil! ”
“Incrivel!”

“Cara, mas € igualzinho, né?!”

Itens com pouca fidedignidade. “Eu acho que todos estdo bem parecidos, menos a carne [moida]”
“O que que é isso? [carne moida]”
“E, esse amarelo grande ai [cuscuz]. E um queijo? ”
“Aquele negdcio amarelo la?[cuscuz]”

“Aquilo dali é o que? [refrigerante sabor lim&o]. E 4gua ou é suco?

”

O instrumento desperta a “Caracas!”
atencdo pelas informacdes “E, a quantidade de agucar e 6leo no segundo prato. ”
nutricionais. “O tanto de agUcar que tem nesse biscoito. ”
“Meu Deus do céu! ”
“Quando a gente viu, pelo menos quando eu vi, eu comecei a
olhar, gelei! Meu Deus, eu ndo imaginaria que tinha isso tudo. ”
“Eu assustei, porque pra mim aqui ndo tinha agucar. ”
“Eu achei que o miojo era saudavel. ”

O instrumento desperta a “Todo dia eu como esse tanto de gordura ai, oh! ”

atencdo por representar o “A gente vé o tanto de gordura que a gente consome, entre as

consumo habitual dos outras coisas. ”

adolescentes. “Aquele segundo ali oh [achocolatado, pdo com queijo e mortadela]
que eu como todo dia!”.
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3. Interpretagéo e compreensdo da mensagem do instrumento

Segundo o0s adolescentes, o instrumento imagético sensibiliza e informa sobre a
quantidade de acucar, sal e 6leo presente nos alimentos, indicando o que é saudavel e ndo
saudavel e os riscos deste Ultimo, em excesso, para a saude. O instrumento ainda serve, na
Otica dos participantes, como alerta, uma vez que o agucar, sal e 6leo sdo os responsaveis por
causar doencas como obesidade, hipertenséo e diabetes.

Conforme os participantes, o instrumento transmite ainda a mensagem de que 0s
adolescentes ndo sdo saudaveis e que precisam mudar a alimentacdo, sendo mais seletivos na
hora de escolher os alimentos. Eles complementam que o uso do sal, aclcar e Oleo na
exposicdo serve para fomentar discussdes e ajudar a interpretar o instrumento.

Com relacdo a frequéncia em que deveriam ser consumidos os marcadores de uma
refeicdo saudavel ou ndo saudavel, foi unanime a resposta de que os alimentos saudaveis
deveriam ser consumidos todos os dias, ou pelo menos durante os cinco dias da semana. J4 0s
marcadores de uma alimentacdo ndo saudavel deveriam ser consumidos nos finais de semana,
também chamados de “dia do lixo” ou em ocasibes especiais como festas, feriados ou saidas
ao shopping.

Ao questionar como eles classificariam a sua prépria alimentacdo, verificou-se que a
maioria dos participantes a classificam como regular. Os adolescentes apoiaram-se na
frequéncia em que sdo consumidos os alimentos marcadores de uma alimentacdo néo
saudavel e na presenca de marcadores saudaveis na dieta para justificar essa afirmacéo.
Diante disso, alguns adolescentes afirmaram ndo haver necessidade de mudanga em suas
dietas. Entretanto, a maioria dos participantes relatou ter a intencéo de reduzir ou abandonar o
consumo de alimentos ndo saudaveis apdés a visualizagdo do instrumento, optando por
alimentos mais saudaveis.

Para alguns adolescentes tais mudancas aconteceriam apenas nas primeiras semanas,
mostrando pouca motivacdo para a manutencdo de uma pratica alimentar saudavel. Foi
apontado que além do instrumento imagético, para uma real mudanca no habito alimentar®,
seriam necessarios outros elementos como a inclusdo de depoimentos de pessoas que
enfrentam algum problema de salude devido a uma alimentag¢éo inadequada, de modo que a

mensagem cause mais impacto.

% Segundo Garcia (1999), o termo Habito Alimentar refere-se ao elenco de alimentos habituais na dieta de grupos ou
populagdes.
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Tabela 3 — Descricdo das falas/ trechos ilustrativos das falas dos adolescentes relativos a

Y

interpretacéo e compreenséo da mensagem do instrumento educativo. Distrito Federal, 2016.

Sub-categorias

Citacdes dos adolescentes

Mensagens do
instrumento
Frequéncia em as

refeicbes saudéaveis e néo

saudaveis devem ser

consumidas.

Classificacdo da proépria

dieta

Intencdo de mudar a dieta

ap6s visualizacdo do

instrumento

“O que é saudavel e o que néo faz bem a saude. ”

“Que alguns alimentos... tem muita coisa que a gente nao sabia. ”

“Eu acho que é [acUcar, Oleo e sal] o que mais faz mal em excesso.”
“Porque o6leo demais causa obesidade, que aclcar demais [causa]
diabetes e o sal demais causa presséo alta. ”

“Que a gente ndo é saudavel. “

“Pra gente parar de comer as besteiras por exemplo, o hambdurguer,
pizza.”

“Que a gente tem que comer coisas mais saudaveis. ”

“Escolher mais o que a gente esta comendo. ”

“Todos os dias [refeicdes saudaveis], menos no final de semana. ”

“Ai assim, da pra gente comer bastante besteira no final de semana. Se
a gente passar a semana comendo bastante coisa saudavel. ”

“Assim, os alimentos ndo saudaveis, pra mim, eu s6 como no sabado

quando vou sair assim no shopping.”

“E, eu acho que minha alimentagdo também ndo é tdo saudavel, mas
também ndo é uma coisa assim [ndo saudavel]...”

“Porque nao é sempre que a gente come as besteiras. ”

“La em casa a gente tipo, € arroz integral, tudo integral, sabe? Mas tipo
chega o final de semana a gente vai para o McDonald’s, a gente vai
comer fora. ”

“Eu digo assim, em questdo de almogo é saudavel. Em questdo de

lanche da tarde e café da manha que ta pegando mais. ”

“Eu acho que mudaria salgado e p&o. E a Unica coisa que eu como. As
vezes eu deixo de almocgar pra comer pao com queijo, alguma coisa
assim.”

“Menos doce, na hora que comer ndo tomar tanto refrigerante. ”

“Eu acho que vou diminuir o brigadeiro e o miojo. ”

“Trocaria o refrigerante por um suco. ”

“Eu acho que eu mudaria a alimentacdo da semana. Porque eu como

muita mortadela, muito cachorro quente. Eu acho que tenho que mudar
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isso e comer uma tapioca.”
Possiveis fatores que “Acho que na primeira semana todo mundo fica empolgado, ai depois...”
contribuem para “Ah, por exemplo mostrar alguém que teve alguma doenga que ficou
mudancas na dieta consumindo muito...Tipo um video né?”
“E, acho que pra gente mudar nossa alimentagdo, muitas vezes a gente
guer ver o que isso alterou na vida de uma pessoa. Porque se a gente
néo vé, a gente vai achar que realmente ndo vai causar o impacto.”
“Ou que saiba disso, formado nisso pra falar entendeu. Ou entdo uma

pessoa que tenha passado por isso.”

4. O Uso do instrumento em agdes de EAN

De forma geral, os participantes consideraram o instrumento Util para promocdo de
praticas alimentares saudaveis ndo apenas para os proprios adolescentes, mas também para
individuos de outras faixas de idade. Segundo eles, a visualiza¢do concreta das quantidades de

acucar, oOleo e sal presentes nas refeicdes habituais do grupo desperta a atengéo e facilita o
processo de Educacéo alimentar e nutricional.

Tabela 4- Descricdo das falas/ trechos ilustrativos das falas dos adolescentes relativos ao uso
do instrumento em ac¢des de Educacao Alimentar e Nutricional. Distrito Federal, 2016.

Sub-categorias Citacdes dos adolescentes

“Porque tem uma boa representagao”
O instrumento é (til para a¢des de educacdo “Porque mudou o meu conceito de algumas coisas
alimentar e nutricional. que eu vi aqui, tipo o0 miojo”
“Facilitou muito pra ver quanto a gente esta
ingerindo no nosso dia a dia, 0 quanto a gente esta
comendo de dleo, aglicar e sal. ”
“Porque chama atengéo’.
“Acho que é o mais prético de chamar a atencéo do

adolescente.”

Na andlise do questionario quantitativo o nivel de concordancia para as respostas
pretendidas (respostas “concordo totalmente” ou “concordo parcialmente” para as perguntas
positivas e “discordo totalmente” ou “discordo parcialmente” para as perguntas negativas) de
todas as perguntas foram superiores a 70% (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo percentual das respostas dos adolescentes que concordavam com a
mensagem pretendida pelo instrumento educativo. Distrito Federal, 2016.

ITENS %*

Na minha opinido, a exposicdo ndo saudavel contém mais acUcar que a exposicdo 89,2
saudavel.

Na minha opinido, a exposicdo saudavel contém mais gordura que a nao saudavel. 86,6

Na minha opinido, a exposicdo ndo saudavel contém mais sal (s6dio) que a 76,7
saudavel.

Na minha opinido, ndo existe diferenca na quantidade de aguUcar entre as refeicbes 82,1
saudaveis e ndo saudaveis.

Existe uma diferenca na quantidade de gordura entre as refeic6es saudaveis e ndo 92,8
saudaveis.

Existe uma diferenca grande na quantidade de sal (sodio) entre as refeicdes 83,0
saudaveis e ndo saudaveis.

Vendo a exposi¢do, eu compreendi como posso montar uma refeigcdo saudavel. 98,2
Vendo a exposi¢ao, eu consigo identificar quando uma refeicao ndo é saudavel. 92,8
Ver as réplicas dos alimentos despertou meu interesse pelo assunto. 83,9

Na minha opinido, as réplicas utilizadas na exposicao se parecem com alimentos de 97,3
verdade.

Pelo que vi na exposicdo, acho que uma alimentacao ndo saudavel pode contribuir 89,2
para o surgimento de doencas.

Pelo que vi na exposicéo, acho que uma alimentacdo saudavel pode evitar doencas. 92,8

* Percentual do somatério do nimero de respostas atribuidas as classificacbes respostas “concordo
totalmente” ou “concordo parcialmente” para as perguntas positivas e “discordo totalmente” ou “discordo
parcialmente” para as perguntas negativas referente a cada pergunta.

DISCUSSAO

Buscou-se neste estudo validar um instrumento imagético de educagdo alimentar e
nutricional entre adolescentes. A partir da analise dos resultados, verificou-se que o instrumento
desenvolvido cumpriu com o0s objetivos de fornecer informacdo sobre a quantidade de sal,
aclcar e Oleo presentes na alimentacdo habitual dos adolescentes; ilustrar o conceito de
refeicdes saudaveis e ndo saudaveis; alertar sobre os maleficios a salde decorrentes do
excesso de sodio, aclcar e gordura; sugerir melhores escolhas e desestimular o consumo de
refeicdes ndo saudaveis. Assim, o instrumento foi capaz de transmitir as mensagens
pretendidas, sendo considerado pelos adolescentes como um material apropriado para acbes
de Educacédo Alimentar e Nutricional.

A alimentacédo habitual descrita pelos participantes acompanha os resultados do Estudo

de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), reforcando o impacto no perfil de
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nutrientes ingeridos com destaque para o elevado teor de aclcar, gordura e sédio presente na
dieta dos adolescentes brasileiros (Souza et al., 2016). Destaca-se o consumo de alimentos
tradicionais como arroz e feijdo, baixa ingestdo de frutas e legumes com elevada ingestédo de
refrigerantes e alimentos ultraprocessados. Logo, os alimentos apontados como pouco
frequentes devem permanecer no instrumento com proposito de estimular o consumo destes
em detrimento dos alimentos marcadores de uma alimentacdo ndo saudavel.

Ainda segundo os participantes, a versao final do material educativo deveria contemplar
outros alimentos como batata inglesa e coxinha; contudo, identificou-se que tais itens ja
estavam presentes em outras formas de preparo ou representados por outros alimentos do
mesmo grupo.

Os adolescentes também apontaram alguns itens para serem revisados no instrumento.
O propésito é que se evitem as duvidas quanto a representacdo da réplica. Nesse sentido, a
versao final do instrumento deve apresentar legendas para as bebidas, de forma a evitar a
confusdo quanto aos sabores e natureza, esclarecendo as diferencas entre sucos naturais,
refrescos, refrigerantes e vitaminas de frutas. Da mesma forma, itens como 0 cuscuz e a carne
moida devem ser modificados para facilitar a compreensao. Porém, de forma geral as réplicas
foram capazes de retratar o alimento real com fidedignidade, despertando, assim, o interesse
nos participantes pelo assunto. Destaca-se que 0 uso de imagens com maior nivel de realismo
esta associado ndo apenas ao maior interesse pelo material educativo, mas também a maior
eficacia da aprendizagem (Michas e Berry, 2000).

A estratégia de fornecer informacdes nutricionais claras e precisas com auxilio de
imagens tem sido descrita como promissora no combate a epidemia da obesidade (Adams et
al., 2014; Micali e Diez-Garcia, 2016). No presente estudo, optou-se pela comunicacdo da
mensagem através da linguagem imagética tendo em vista que esta atrai a atencao para o
material e a estratégia educativa, aumenta compreensdo e lembranca das informacdes e
favorece a adesdo as orientagdes transmitidas (Houts et al., 2006; Daghio, Fattori e Ciardullo
2010). Segundo Hammond (2011), imagens capazes de provocar emoc¢des também podem
promover mudancas de atitude.

Durante os grupos focais, a exposi¢cao ao instrumento imagético despertou a atengéo e
causou espanto e surpresa entre os participantes ao visualizarem as diferentes refeicbes e o
correspondente conteido de sal, aglUcar e Oleo. As falas e reagbes dos participantes

ofereceram evidéncias de que o instrumento imagético criado pode ser considerado como uma
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ferramenta importante na promoc¢do de acbes educativas que visem 0 seguimento das
orientagcfes nutricionais e a mudanca no consumo alimentar.

O acesso a informacbes sobre caracteristicas e determinantes da alimentacéo
adequada e saudavel contribui para que os individuos ampliem a autonomia para fazer
escolhas alimentares (Brasil 2014). O instrumento, ao apresentar as informacdes das
quantidades de sal, acucar e Oleo presente nas refeigcdes, tem como foco apoiar os individuos
para que se empoderem em relagdo a sua saude e desenvolvam a capacidade de autocuidado.

Nesse contexto, Adams et al (2014) demonstraram que a apresentacdo visual da
informacdo nutricional melhorou a compreensdo e as escolhas alimentares de estudantes
universitarios americanos. Ao visualizar as quantidades de agucar presente no refrigerante, os
alunos sentiram-se menos atraidos por bebidas agucaradas, e ficaram mais propensos ao
consumo de bebidas sem acucar.

Entende-se que as ferramentas de Educagdo Alimentar e Nutricional devem ser
contextualizadas com a realidade dos individuos e do grupo ao qual se destinam, de modo que
0s sujeitos se identifiguem com o material, tornando a aprendizagem mais significativa (Brasil
2012). O instrumento educativo é adequado nesse sentido, considerando-se que, segundo o
ponto de vista dos adolescentes participantes, o material foi eficaz em representar o consumo
habitual do grupo.

Da mesma forma que relatado no estudo com adolescentes de Toral, Conti e
Staler (2009), observou-se nesta pesquisa que poucos participantes classificaram sua
alimentacdo como adequada. Acredita-se que uma justificativa para esse achado é o fato de
gue, para os adolescentes, uma alimentacdo saudavel implica na exclusao de todos os itens
considerados ndo saudaveis da dieta (Rodrigues e Boog, 2006). Assim, a maioria dos
adolescentes classificou sua alimentagdo como regular ao afirmar comer “um pouco de tudo”.

Embora a maioria dos participantes tenham demonstrado interesse em reduzir ou
abandonar a ingestdo de alimentos ndo saudaveis, alguns destes apontaram que seria uma
condicdo temporéria. Os adolescentes descrevem que, juntamente com o0 instrumento
imagético, depoimentos de pessoas com problemas de saldde devido & ma alimentacdo
deveriam ser apresentados, o que, potencialmente, intensificariam uma mudanga no
comportamento alimentar. Assim como observado neste estudo, Toral, Conti e Staler (2009) ao
guestionarem aos adolescentes como deveriam ser um material educativo voltado a este grupo,

foi sugerido a inclusdo de mensagens que mostrassem 0s graves riscos a saude decorrentes
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de uma alimentacgéo inadequada e depoimentos de pessoas que superaram esses problemas
melhorando suas praticas alimentares.

Isto pode ser atribuido a fraca percepcdo dos adolescentes sobre os reais impactos de
determinadas praticas comportamentais sobre a saude, ainda nesta fase de vida — um reflexo
do senso de indestrutibilidade e da visdo otimista sobre si caracteristicas desse grupo etario —
acredita-se que, se incluidos, tais depoimentos devem destacar os aspectos de salude que sao
considerados relevantes nessa fase de vida, como associacdo entre o consumo alimentar e o
desempenho na escola, no esporte e a aparéncia fisica (Fisberg, 2000; Santos e Barros Filho
2002, Assis et al., 2003; Toral, Conti e Staler, 2009).

As limitacbes do presente estudo incluem a desejabilidade social levando aos
participantes a responderem de forma tendenciosa algumas das perguntas apresentadas, as
condigbes socio-demograficas, ja que o mesmo aplicado em outras regibes e grupos
socioecondmicos poderia levar a resultados diferentes e por fim o numero limitado de alimentos

presente no instrumento.

CONCLUSAO

Segundo a ética dos participantes, o instrumento educativo desenvolvido representa o
consumo habitual dos adolescentes, desperta a atencdo do grupo, fomenta discussées em
torno do tema saude e alimentacao, transmite informacdes nutricionais claras, e alerta sobre os
riscos a saude decorrentes de escolhas alimentares pouco saudaveis. A linguagem imagética
utilizada pelo instrumento ndo sé despertou a atencao dos participantes, mas também facilitou a
interpretacdo e compreensdo das mensagens pretendidas de forma apropriada. Dessa forma, o
instrumento imagético construido com uso de réplicas de alimentos foi considerado validado
pelos adolescentes, sendo considerado uma ferramenta Util para promo¢do de praticas

alimentares saudaveis nessa fase da vida.
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7.0 CONSIDERACOES FINAIS

A0 se resgatar 0s objetivos desse estudo, apresentam-se as seguintes reflexdes:

A partir do levantamento bibliogréfico, caracterizou-se o perfil alimentar dos adolescentes
brasileiros pelo consumo de alimentos tradicionais como arroz e feijdo, elevado consumo
de alimentos ultraprocessados e baixo consumo de frutas e legumes. Os resultados
qualitativos reafirmam os achados da revisdo bibliografica quanto a prevaléncia dos
alimentos consumidos e indicam semelhangas entre os pratos criados pelos adolescentes e
os sugeridos pelo material. Ao considerar os alimentos comuns a dieta do adolescente, foi
possivel criar refeicbes capazes de representa-los, de modo que o instrumento

desenvolvido tornou-se significativo para o grupo.

Considerando o impacto da alimentacdo habitual do adolescente no perfil de nutrientes
ingeridos, destaca-se a ingestao excessiva de agucar, gordura e sodio. Estes trés elementos
em excesso estdo fortemente associados a diferentes maleficios a salde e contribuem para
o0 desenvolvimento de doencas cronicas. Diante isso, buscou-se evidenciar as diferencas
das guantidades de acgucar adicionado, gordura e sodio presentes nas refeicdes saudaveis e
ndo saudaveis. Observou-se que a exposicdo dos tubos transparentes contendo as
quantidades desses elementos convertidos em acucar, 6leo e sal causou espanto e surpresa
entre os participantes. Segundo os adolescentes, esta informacéo foi 0 que mais despertou

a atencdo para o instrumento educativo.

As réplicas de alimentos correspondem a linguagem imageética escolhida para representar
as refeicbes. O uso de replicas no lugar de fotografias ou outros tipos de imagens foi
capaz de retratar o alimento real com fidedignidade, despertando, assim, o interesse dos
participantes pela atividade. As réplicas sdo capazes de representar o alimento com mais
realismo o que esta associado ndo apenas ao maior interesse pelo material educativo, mas

também a maior eficacia da aprendizagem. Além disto, as réplicas foram feitas de
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material resistente, higiénico e duravel. E considerado de baixo custo em longo prazo,
podendo ser reutilizado em diversas intervengdes de Educacdo Alimentar e Nutricional.

De modo geral, o instrumento desenvolvido foi considerado atrativo e Util para promocao
da alimentacdo saudavel entre os adolescentes. Através do contraste da composicao
nutricional das refeigBes, € possivel incentivar escolhas saudaveis e desestimular o
consumo de alimentos ndo saudaveis. Conforme os participantes, esta estratégia contribui
para a interpretacdo do instrumento e para fomentar discussdes em torno do tema

alimentacéo e salde.

Segundo os participantes, o instrumento transmite a mensagem de que os adolescentes
ndo possuem uma alimentacdo saudavel e que mudancas no consumo alimentar sdo
necessarias, uma vez que grandes quantidades de acUcar, 6leo e sal na dieta sdo
prejudiciais a saude. Relatam que os marcadores de uma alimentacdo saudavel devem ser
consumidos diariamente, enquanto que os marcadores de uma alimentacdo ndo saudavel
devem ser consumidos apenas em ocasioes especiais ou aos finais de semana. Os
resultados apontam que o instrumento educativo € eficaz na transmissdo da mensagem,

explicitando as recomendac0es dietéticas.

A pesquisa apresentada traz importantes contribui¢cbes para subsidiar iniciativas de
Educacdo Alimentar e Nutricional para o publico adolescente. O instrumento validado é
considerado uma ferramenta (til para desenvolver aces educativas. No entanto, observa-
se que as abordagens convencionais utilizadas, em geral, sdo insuficientes para motivar
mudancas significativas das praticas de salde, pois possuem um estilo vertical de
comunicacio sem espaco para o didlogo. E recomendado que o novo instrumento seja
utilizado em atividades educativas com abordagens tedrico-metodologicos participativas
que privilegiem a promoc¢do do autocuidado e da autonomia com participacdo ativa e

informada do sujeitos.
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e Considerando a grande escassez de recursos pedagdgicos estruturados para este grupo, o
presente estudo desenvolveu um instrumento atrativo, de facil compreenséo e baixo custo
em longo prazo, capaz de transmitir uma mensagem clara de promog¢édo de alimentagédo
saudavel para esta fase da vida. Futuros estudos de intervengdo nutricional com
adolescentes, utilizando o instrumento imagético proposto e validado, devem ser
conduzidos para avaliar o real impacto do material nas escolhas alimentares dos

adolescentes.
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APENDICE 1 - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO DE PERGUNTAS PARA OS
GRUPOS FOCAIS COM ADOLESCENTES
BLOCO 1
Aspectos visuais dos itens e consumo alimentar dos adolescentes
a. Com relacdo ao aspecto visual, ficou dificil reconhecer os alimentos? A réplica foi capaz de
representar o alimento real?
b. Vocés conhecem todos os alimentos/bebidas que tem nesta exposi¢do ou ha algo estranho para
VOCés?
¢. Temalgum item que ndo fazem parte do consumo habitual de vocés?
d. Tem algum item que vocé acrescentaria nessa exposi¢do?
BLOCO 2
Aspectos visuais do instrumento.
a. O que mais chamou a atencao de vocés no instrumento?
b. Da forma em que o material foi exposto, ficou facil ou dificil visualizar e comparar as refei¢es?
Vocé mudaria alguma coisa?
Interpretacédo e Compreensdo da mensagem de promocao de alimentacéo saudavel.
a. Qual mensagem vocés acham que o instrumento deseja passar? O que esta exposi¢do quer dizer?
b. Tem algo da exposi¢cdo que vocés ndo entenderam? Se sim, o que?
c. Por que vocé acha que as quantidades de sal, gordura e agucar de cada refeicdo foram apresentadas
no material? Essa informac&o é importante para vocé?
d. Depois de visualizar o material, como vocé classificaria sua alimentagdo? Por que?
e. Com qual frequéncia vocé acha que deveria comer os alimentos ou tomar as bebidas apresentadas
na refei¢do saudavel?
f. Depois de visualizar a exposicao das refeicGes ndo saudaveis, com qual frequéncia vocé acha que
deveria comer os alimentos ou tomar as bebidas apresentadas?
g. Agora que voceé ja viu o material, vocé pretende mudar alguma coisa na sua alimentagdo? Se sim, o
que? Se néo, por que?
Uso do Instrumento em ac¢bes de Educacdo Alimentar e Nutricional
a. Vocé acha que esse material é Util para falar de alimentacdo saudavel ou nao? Por que?

b. Vocé acha que esse material é interessante para adolescentes ou ndo? Por que?
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO DA AVALIACAO DE CONCORDANCIA DAS
MENSAGENS PRETENDIDAS COM O INSTRUMENTO PARA OS

ADOLESCENTES.

(Café da manhd)

Nome Sexo=F( ) M () Idade =
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Na minha opinido, a exposigdo mostra que o café da manha ndo saudavel contém mais aguicar
que o café da manha saudavel
Na minha opinido, a exposigdo mostra que o café da manha saudavel contém mais gordura que
o café da manha ndo saudavel.
Na minha opinido, a exposigdo mostra que o café da manha nao saudavel contém mais sal
(sédio) que o café da manha saudavel.
Na minha opinido, ndo existe uma diferenca na quantidade de agucar entre as refei¢Ges
saudaveis e ndo sauddveis.
Existe uma diferenga na quantidade de gordura entres as refeigdes saudaveis e ndo saudaveis.
Existe uma diferenca grande na quantidade de sal (sddio) entre as refei¢des sauddveis e ndo
saudaveis.
Vendo a exposi¢do, eu compreendi como posso montar uma refeigdo saudavel.
Vendo a exposicdo, eu consigo identificar quando uma refeigdo ndo é saudavel
Ver as réplicas dos alimentos despertou meu interesse pelo assunto.
Na minha opinido, as réplicas utilizadas na exposi¢do se parecem com alimentos de verdade.
Pelo que vi na exposi¢do, acho que uma alimentagdo ndo sauddvel pode contribuir para o
surgimento de doengas.
Pelo que vi na exposigdo, acho que uma alimentagdo saudavel pode evitar doengas.
(Almoco)
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Na minha opinido, a exposi¢do mostra que o almogo ndo saudavel contém mais agucar que o café
da manhd saudavel

Na minha opinido, a exposi¢do mostra que o almogo saudavel contém mais gordura que o café
da manhd ndo saudavel.

Na minha opinido, a exposi¢do mostra que o almogo ndo saudavel contém mais sal (sédio) que o
café da manha saudavel.

Na minha opinido, ndo existe uma diferenga na quantidade de agucar entre as refeigdes
sauddveis e ndo saudaveis.

Existe uma diferenga na quantidade de gordura entres as refeigdes saudaveis e ndo saudaveis.
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Existe uma diferenga grande na quantidade de sal (sédio) entre as refei¢cGes saudaveis e ndo
saudaveis.

Vendo a exposicdo, eu compreendi como posso montar uma refeigdo saudavel.

Vendo a exposigdo, eu consigo identificar quando uma refeigdo ndo é saudavel

Ver as réplicas dos alimentos despertou meu interesse pelo assunto.

Na minha opinido, as réplicas utilizadas na exposi¢do se parecem com alimentos de verdade.

Pelo que vi na exposi¢do, acho que uma alimentagdo nao saudavel pode contribuir para o
surgimento de doengas.

Pelo que vi na exposigdo, acho que uma alimentagdo saudavel pode evitar doengas.

(Lanche)
Nome Sexo=F( ) M ()

Idade =

Concordo

plenamente

Concordo

parcialmente

N&o concordo
nem discordo

Discordo

parcialmente

Discordo

totalmente

Na minha opinido, a exposigdo mostra que o lanche ndo saudavel contém mais aglcar que o
café da manha saudavel

Na minha opinido, a exposigdo mostra que o lanche saudavel contém mais gordura que o
café da manha ndo sauddvel.

Na minha opinido, a exposigdo mostra que o lanche ndo saudavel contém mais sal (sédio) que
o café da manha saudavel.

Na minha opinido, ndo existe uma diferenga na quantidade de agucar entre as refei¢oes
sauddveis e ndo saudaveis.

Existe uma diferenga na quantidade de gordura entres as refeigdes saudaveis e ndo saudaveis.

Existe uma diferenca grande na quantidade de sal (sédio) entre as refei¢cGes sauddveis e ndo
sauddveis.

Vendo a exposi¢do, eu compreendi como posso montar uma refei¢cdo saudavel.

Vendo a exposicao, eu consigo identificar quando uma refeigdao nao é saudavel

Ver as réplicas dos alimentos despertou meu interesse pelo assunto.

Na minha opinido, as réplicas utilizadas na exposi¢do se parecem com alimentos de verdade.

Pelo que vi na exposi¢do, acho que uma alimentagdo ndo sauddvel pode contribuir para o
surgimento de doencgas.

Pelo que vi na exposigdo, acho que uma alimentagdo saudavel pode evitar doengas.
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(Jantar)

Nome Sexo=F() M()

Idade =

Concordo

plenamente

Concordo

parcialmente

N&o concordo
nem discordo

Discordo

parcialmente

Discordo

totalmente

Na minha opinido, a exposi¢do mostra que o jantar ndo saudavel contém mais aglicar que o
café da manha saudavel

Na minha opinido, a exposigdo mostra que o jantar saudavel contém mais gordura que o café
da manhad ndo saudavel.

Na minha opinido, a exposigdo mostra que o jantar ndo saudavel contém mais sal (sddio) que
o café da manha saudavel.

Na minha opinido, ndo existe uma diferenca na quantidade de aglcar entre as refei¢des
sauddveis e ndo saudaveis.

Existe uma diferenca na quantidade de gordura entres as refeigdes saudaveis e ndo saudaveis.

Existe uma diferenca grande na quantidade de sal (sédio) entre as refei¢des saudaveis e ndo
saudaveis.

Vendo a exposicao, eu compreendi como posso montar uma refeicdo saudavel.

Vendo a exposigdo, eu consigo identificar quando uma refei¢do ndo é saudavel

Ver as réplicas dos alimentos despertou meu interesse pelo assunto.

Na minha opinido, as réplicas utilizadas na exposi¢do se parecem com alimentos de verdade.

Pelo que vi na exposi¢do, acho que uma alimentagdo nao saudavel pode contribuir para o
surgimento de doencgas.

Pelo que vi na exposi¢do, acho que uma alimentagdo saudavel pode evitar doengas.
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APENDICE 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA OS ADOLESCENTES DA
PESQUISA

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de Pds-Gradua¢do em Nutricdo Humana

TERMO DE ASSENTIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Construcdo e validacdo de um instrumento imagético
para a promocgdao de praticas alimentares saudaveis entre adolescentes de Brasilia-DF ” sob a
responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Natacha Toral, Marina Morais Santos e Kelly Paranhos.

O objetivo desta pesquisa é construir e validar um instrumento de educacdo alimentar e
nutricional para a promogao de praticas alimentares sauddveis entre adolescentes, sendo este material
composto por uma exposicao de alimentos comuns a dieta nessa fase da vida, associada a informacdes
sobre sua composicao nutricional e beneficios ou maleficios a saude.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da pesquisa.
Garantimos que nem o seu home, nem qualquer informagdo que permita te identificar aparecerdo no
estudo. Vocé participara de grupos focais que acontecerdo na Igreja Crista Evangélica de Brasilia na data
combinada, com um tempo estimado de 90 minutos, em uma Unica visita para sua realizacdo. Grupos
focais sdo rodas de conversa guiadas pelo pesquisador onde vocé poderd expressar a sua opinidao
livremente sobre o material apresentado.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos: havera exposicdo da sua
opinido sobre o material desenvolvido e, caso, haja algum tipo de constrangimento, a equipe responsavel
pela condugdo dos grupos focais fara intervencgdes. Vocé pode se recusar a responder qualquer questdo
que lhe traga constrangimento e pode desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para o desenvolvimento de um instrumento que
permitird a promocdo da alimentagdo adequada e saudavel para outros adolescentes. Sua participagao é
voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragdo. Também ndo ha custos para vocé na
participacdo da pesquisa, caso vocé tenha alguma despesa por estar envolvido na pesquisa, o valor sera

ressarcido.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdao utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
das pesquisadores por um periodo de cinco anos, apds isso serao destruidos.

Se vocé tiver qualquer dudvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Marina Morais
Santos no telefone 8435-1092 a qualquer hordrio do dia ou Profa. Dra. Natacha Toral na Universidade de
Brasilia no telefone 3107-1784 no hordrio de 9:00 as 18:00 ou no telefone 8138-8879 a qualquer hora do
dia.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. Duvidas sobre o TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas peloo telefone: (61) 3107-1947 ou e-mails: cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com. O hordrio de atendimento do CEP é das 10:00 as 12:00hs e de 13:30 as 15:30, de

segunda a sexta-feira.

Nome / assinatura

Profa. Dra. Natacha Toral

Brasilia, ___de de

88



APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS PAIS/RESPONSAVEIS DOS ADOLESCENTES

-

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de Pds-Gradua¢do em Nutricdo Humana

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos seu(sua) filho(a) a participar da pesquisa “Construcdo e validacdo de um
instrumento imagético para a promoc¢do de praticas alimentares saudaveis entre adolescentes de
Brasilia-DF”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Natacha Toral, Marina Morais Santos e
Kelly Paranhos.

Seu objetivo é construir e validar um instrumento de educacdo alimentar e nutricional para a
promocado de praticas alimentares saudaveis entre adolescentes, sendo este material composto por uma
exposicao de alimentos comuns a dieta nessa fase da vida, associada a informacGes sobre sua
composicdo nutricional e beneficios ou maleficios a saude.

O(a) seu(sua) filho(a) recebera todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que serdo omitidas quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a). A
participacdo de seu(sua) filho(a) se dard por meio de realizacdo de grupos focais na Igreja Crista
Evangélica de Brasilia na qual se encontra inserido, na data combinada, com um tempo estimado de 90
minutos, em uma Unica visita para sua realizacdo. Grupos focais sdo rodas de conversa guiadas pelo
pesquisador onde vocé poderd expressar a sua opinido livremente sobre o material apresentado.

Os riscos decorrentes da participacdo de seu(sua) filho(a) na pesquisa sdo minimos, onde havera
exposi¢do da opinido dele(a) sobre o material desenvolvido e, caso, haja algum tipo de constrangimento,
a equipe responsavel fara intervengdes. Sua participagdo contribuird para o desenvolvimento de um
instrumento de promocdo da alimentagao saudavel para adolescentes.

O(A) filho(a) do Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) filho(a) do(a) senhor(a). A participacdo é voluntdria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboragdo. Ndo ha custos para a participagdo do(a) seu(sua) filho(a) nesta pesquisa, caso ele tenha
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alguma despesa por estar envolvido na pesquisa, o valor serd ressarcido. Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a) Senhor(a) poderd ser indenizado(a),
obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Marina
Morais Santos (8435-1092) ou Profa. Dra. Natacha Toral (3107-1784/ 8138-8879).

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. Duvidas sobre o TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas peloo telefone: (61) 3107-1947 ou e-mails: cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com. O hordrio de atendimento do CEP é das 10:00 as 12:00hs e de 13:30 as 15:30, de

segunda a sexta-feira.

Nome / assinatura

Profa. Dra. Natacha Toral

Brasilia, ___de de
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APENDICE 5 - TERMO DE ASSENTIMENTO DE USO DE SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

-

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo Humana

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA UTILIZAGAO DE SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, autorizo a utilizacdo do som de minha

voz, na qualidade de participante/entrevistado (a) no projeto de pesquisa intitulado, “Construcdo e
validagdo de um instrumento imagético para a promogdo de praticas alimentares sauddveis entre
adolescentes de Brasilia-DF”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Natacha Toral, Marina
Morais Santos e Kelly Paranhos. O som de minha voz pode ser utilizado apenas para andlise do discurso
por parte da equipe de pesquisadores. Tenho ciéncia de que nao havera divulgacdo do som de minha voz
por qualquer meio de comunica¢do, sejam elas televisdo, rddio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitada acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranga com relagdo aos sons de voz sdo de responsabilidade da pesquisadora
responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, do som de minha voz. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara

com o(a) pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante

Profa. Dra. Natacha Toral

Brasilia, ___ de de
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APENDICE 6 - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE SOM DE VOZ PARA

FINS DE PESQUISA — PAIS OU RESPONSAVEIS

-

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo Humana

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, autorizo a utilizacdo do som da voz
do(a) meu(minha) filho(a) , ha qualidade de responsavel pelo
participante/entrevistado (a) do projeto de pesquisa intitulado “Construcdo e validacdo de um
instrumento imagético para a promocdo de praticas alimentares sauddveis entre adolescentes de
Brasilia-DF”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Natacha Toral, Marina Morais Santos e
Kelly Paranhos.

O som da voz de meu(minha) filho (a) pode ser utilizado apenas para analise do discurso por
parte da equipe de pesquisadores. Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do som da voz de
meu(minha) filho (a) por qualquer meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto
nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitada acima. Tenho ciéncia também de que a
guarda e demais procedimentos de seguranga com relagdo aos sons de voz sdo de responsabilidade da
pesquisadora responsdvel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, do som da voz de meu(minha) filho (a). Este documento foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) responsavel pelo
participante.

Assinatura do (a) responsavel pelo participante

Profa. Dra. Natacha Toral

Brasilia, __ de de
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APENDICE 7 - MATERIAL SUPLEMENTAR DO ARTIGO 1

Apresentacdo do instrumento educativo de promocéo de alimentacdo saudavel para adolescentes, baseado em réplicas de alimentos,
cujas refeicdes foram compostas por alimentos comuns e/ou recomendados a dieta do adolescente brasileiro, segundo levantamento

bibliografico.

Healthy Breakfast 1 Unhealthy Breakfast 2

[

Healthy Lunch/Dinner 1
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEGQRGraml -
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: Construg3o e validagao de um instrumento imagético para a promogaoc de praticas
alimentares saudaveis entre adolescentes de Brasilia-OF

Pesquisador: Maria Matacha Toral Bertolin

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE- 47583415.5.0000.0030

Instituigao Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 1.215.202

Apresentagao do Projeto:

Atualments as praticas alimentares do adolescente brasileiro tém sido classificadas como inadeguadas,
destacando-se o alto consumo de aimentos gorduroses, refrigerantes e aglcares. além da baika ingestio
de frutas e hortaligas & omissdo de refeigdes, como o café-da-manha (FISBERG 2004). Esta baixa
qualidade da dista esta envolvida no surgimento de doencas cronicas ndo degenerativas, como obesidade,
problemas cardiovasculares, hipertensao, diabetes e alguns tipes de cancer (WHO 2003} Diante deste
oendno, a necessidade de adogdo de estratégias de educacdo alimentar & nutrizional & reforgada, uma vez
que elas 530 capazes de promover alimentagio savdavel, modificando os habites alimentares inadequados
da populagdo. Acredita-se gue a utilizagdo de materiais imagéticos, como fotos, cartazes e folders,
associada a informagdes escritas ou werbais. pode favorecer a interpretacdo e compreensdo das
mensagens sobre promogSo de alimentagdo saudavel. A linguagem imagética atrai a atengdo para o
miaterial educativo utilizado e favorece o seguimento das orientagdes transmitidas. O objetivo do presente
estude & construir e validar um instrumento imagético para a promogdo de praticas alimentares saudaveis
entre adolescentes de Brasilia-OF, sendo este material composto por uma exposicao de alimentos comuns 3
dieta nessa fase da vida. associada a informagdes sobre sua composigdo nutricional e beneficios ou
maleficios a salde. Trata-se de wmn estudo composte por duas etapas, a saber: [)

Endenegn. Facuidade de Clinclas da Sadds - Campus Darcy Ribeimn:

Balmo:  Asa Morie CEF: 70.510-500
UF: DF Munisipls: BRASILLA
Telefone:  (51)3107-1347 E-mall: cepfsunbifipmall com
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construgdo de instrumento imagético, composto por uma exposicao de modelos de alimentos associada a
informagdes sobre sua compesigio nutricional; e II) validagio do instrumento desenvelvide entre
adolescentes & nutricionistas. Inicialments, para a primeira etapa, sera necessano identificar alimentos
comuns 3 dieta do adolescente brasileiro que fazem parte do rol de marcadores de uma alimentagao
saudavel e pouco saudavel. De posse dessa selegdo dos § principais alimentos marcadores da dista do
adolescente e suas porgdes, serdo adquindas réplicas dos mesmos, feitas em resina ou outro material
resistente, higienico & duravel. Estes itens serdo a parte central do instruments imagético voltado para a
promogdo de praticas alimentares saudawveis entre adolescentes. A etapa seguinte consistira na
identificagio da composigao nutricional desses alimentos. com base na Tabela Brasieira de Composigao de
Alimentos — TACO, nas Tabelas de Composigao Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE,
2011b) e outras fontes precisas, se necessario. Estes trés elementos se justificam pelo fato de serem
associados a diferentes maleficios a salde e contribuirem com o desenvolvimento de doencas crnicas ao
longo da wida (WHO 2003). Com a identficagdo dos alimentos comuns 3 dieta do adolescente, que sejam
marcadores de uma alimentagao saudavel e pouco saudavel, e de posse do teor de aglcar. gordura e sadio
dos mesmos, sera implementada a etapa seguinte, que visa a completar o mstrumento imagético com as
informagdes sobre a composigao nutricional de cada item exposto. As quantidades de aglcar, dleo e sal
pesadas para cada item do mstrumento magetico serdo apresentadas em tubos de ensaio com tampa, os
quais serao identificados com o nome de cada alimento. Dessa forma, o instrumento magetico passa a ser
composte pelas réplicas dos alimentos marcadores de uma alimentagdo saudavel & pouco saudavel & por
suas respectivas quantidades de aglcar, gordura e sodio, representadas em fubos de ensaio. A segunda
etapa do estudo comesponde a validagdo do instrumento imagético desenvolvido. Para isso. serdo
conduzidas analises com dois grupos populacionais: adolescentes, publico 3 gquem se destina o materal, e
nuiricionistas, de forma a avaliar o conteddo técnico do instrumento & apresentar sugesties para seu
aprimoramento. Inicialmente, sera conduzido um estudo por meio da tecnica de grupos focais com até 13
adolescentes, dividides em irés grupos, com duragdo de até 1 hora. Os participantes serao provenientes de
Igreja do Distrito Federal, selecionada por convenigncia. Estes serdo apresentados ac mstrumento imagético
desenvolvide, com as orientagdes nutricionais associadas, e em seguida sera seguido um roteire
semiestruturade de perguntas abertas, de forma a avaliar se as mensagens transmitidas s3o condizentes
oM 3 proposta do instrumento, se ha alguma dificuldade de compreens3o e se ha comentanios, oriticas ou
sugesttes para aprmora-lo A tecnica dos grupos fiocais foi escolhida por ser um metodo de coleta de dados
qualitativo que

Enderepn: Facuidade de Cléncias da Sadde - Campus Dancy Ribein

Ealmo:  Asa Mo CEP: 7Dp.510-300
WF: DF Munmioipdn: BRASILLA
Telefone: (51)3107-1347 E-mall: cepfsunbfigmail com
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capta uma variedade de perspectivas sobre wm determinado topico em um pericdo curto de tempo, se
valendo das opinides & comentarios expressos pelo grupo (MACK, et al., 2005). Alem disso, sera conduzido
outro debate, com a t2cnica de grupo focal, composto por nutricionistas. Serde convidados ate 13
nuiricionistas com experiéncia no fema para participar do estudo, formando trés grupoes focais, com duragdo
de até 1 hora. Assim como no grupo anterior, estes serdo apresentados ao instrumento imagético. & em
seguida serd seguido wm roteire semi-estruturado de perguntas, de forma a avaliar se as mensagens
transmitidas s3o condizentes com a proposta do instrumento, se ha alguma dificuldade de compreens3o e
se ha comentarios, eriticas ou sugestdes para aprimora-lo, com foco no aspecto técnico do material. A
analise sera realizada conforme descrito para o grupo de adolescentes.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primaric

“Construir & validar um instrumento imagético para a promegao de praticas alimentares saudaveis entre
adolescentes de Brasilia-0F, sendo este material composto por uma exposicao de aimentos comuns 3 dieta
nessa fase da vida, associada a informagdes sobre sua compesicio nutricional e beneficios ou maleficios 3
salde.”

Objetive Secundario

“Em refagie a construgdo do instremento imagético:- identificar alimentos comuns & dieta do adolescente
brasileiry que fazem parte do rol de marcadores de uma alimentagao saudavel & pouco saudavel - identFicar
componentes nutricionais nos alimentos tipicos da dieta dos adolescentes que possam ser destacados no
instrumento imagetico como bensficos ou maléficos;- desenvolver um instruments que incentive o consumo
de marcadores de umna alimentagdo saudavel e desestimule o consumo de marcaderes de uma alimentagdo
pouce saudivel. Em relagdo 3 validagSo do instrumento imagéticos- validar o instrumento imagético
desenvolvido com adolescentes, de forma a avaliar se as mensagens estio sendo transmitidas de forma
apropriada;- walidar o instrumento imagético desenvolvide com nutricionistas, de forma a avaliar se o
conteudo tecnico do mesmo & considerado apropriado.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

Riscos

“Os riscos decormentes da participagdo na pesguisa s3c minimos: haverd exposicdo da opinido do
participante sobre o material desenvolvido e, caso, haja algum tipo de constrangimento, a3 equipe

Endenego:  Faculdsde de Clinclas da Salde - Campus Dancy Ribein

Ealmo:  Asa Mode CEP: 70.510-300
WF: DF Muniaipda: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 E-mall: cepfsunbdfoal com
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responsavel pela condugdo dos grupos focais fara intervengdes.”

Beneficios

“0 participante estard confribuinde para o desenvolvimento de um instnementos que permitira a promogao da
alimentacio adequada e saudavel para adolescentes.”

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

Trata-s= de Trabalho de Conclusio de Curso da aluna Marina Moraes, orientado pela Profa. Maria Matacha
Toral Bertolin.

Cronograma de execucdo prevé realizagao de etapa de “coleta de dades™ de 18/10 a 02711,

Orgamento no valor RE2.835,00. que serdo custeados pela propria pesquisadora.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Informagbes basicas do projeto — PB INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO 554352 pdf, postado em
24/07r3015;

TELE - Modelo de Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - Temmos TCC1 Marina.docx, postado em
24/072015;

Termo responsablidade cep pdf, postado em 24/0772015;

Projeto detalhado — "TCC1 Marina 24 julho2015 docx”, postado em 24007/2015;

Folha de Rosto - Folha rosto cep pdf, postado em 24072015;

Termo concordancia cep.pdf, postado em 240772015,

CV MARIA NATACHA pdf, postadoe em 24072015;

Casmiculo Lattes Marina Moras Santos.pdf, postado em 24072015;

Carta apresentagao cep.pdf, postado em 24/07/2015.

Recomendagies:

Recomenda-se mouir o criténio de exdusaoc.

Condusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes:

M30 se obsenvam obices eficos.

Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolugao CNS 488/2012 e complementares.
Consideragtes Finais a critério do CEP:

Em acordo com a Resolucde 48612 CMS. itens X 1.- 3.b. e ¥ 2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocole de pesgquisa.

Enderepn: Facuidade de Cléncias da Saldde - Campus Dancy Ribein

Ealmo:  Asa Mo CEP: 70.510-300
UF: DF Muniaipls: BRASILLA
Telefons: (51)34107-1347 E-mall: ceptsnbgmal com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNINWERSIDADE DE
BRASILIA - CEP/FS-UNB

el Liigles by Pragtwomd - 7 315 DO}

Este parscer fol elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

B ™

Tipe Documento Arguivo Postagem Situagao
Progeto Detalhado [ | TCC1 Manina 24pulihw2015 . docx 240072015 Acaito
Brochura 15:08:22

| Inwestigador

Cutros carna apresentacao cep pdf 240072015 Aceito
15:08:48

Oustros Cumiculo Lattes Marina Morais 240072015 Aceito

Santos. pdf 15:08:58

Owtros CV MARLA MATACHA pdf 240072015 Araito
16:09:08

Chstros termo concordancia cep pdf 2400712015 Aeito
15:09:16

Orstrores termnia responsabilidade cep pdf 2400712015 Aaito
15:09:25

TCLE ! Termos de |termos TCC1 Marina.docx 20072015 Arcaito

Assentimento | 15:09:40

Justificativa de

Aursencia

Folha de Rosto folha rosto cep.pdf 2400712015 At
15:0808

Informacoes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS DO P [ 240072015 Arcaito

do Projeto ROUETD 554352 podf 15:10-50

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagac da CONEP:

MNao

Ensdesresin: Facubdsde de
Eabme:  Asa Morte

BRASILIA, 05 de Setembro de 2015

Assinado por:

Marie Togashi
{Coordenadaor)

Clinclas da Saode - Campus Dancy Ribein
CEP: 70.510-300

UF: DF Munisipio: BRASILIA

Telefons: (5131071347

E-mall:

ceprmunbiDigmal com
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