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APRESENTACAO

Essa dissertacdo € composta pelas seguintes secOes iniciais: introducdo, revisdo da
literatura, objetivos, justificativa e metodologia do estudo. Posteriormente € apresentado o
artigo resultante do trabalho, o qual sera submetido a publicacdo em revista cientifica. O
artigo apresenta pagina de rosto com titulo, resumo em portugués, introducdo, metodologia,
resultados e discussdo. Ao final da dissertacdo, encontram-se as considerac@es finais do

estudo, as referéncias utilizadas e os devidos anexos.



1. RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de intervencdo nutricional com metodologia problematizadora
utilizando instrumentos imagéticos para promover conhecimento e praticas alimentares
saudaveis entre adolescentes. Delineamento: Estudo experimental randomizado.
Participantes: Foi obtida uma amostra total de 461 adolescentes (intervencdo: 12 turmas
com 273 alunos e controle: 11 turmas com 188) provenientes de escolas publicas de
Brasilia-DF. Varidveis: Foram investigados em ambos 0s grupos o conhecimento em
alimentacdo, consumo e comportamentos alimentares antes e ap0s a intervencao.
Intervencdo: Em 3 encontros com os adolescentes, foram abordados principios da
alimentacdo saudavel, classificacdo dos alimentos, importancia da leitura dos rétulos e do
olhar critico para propagandas de alimentos, além da representacdo de refei¢bes saudaveis e
ndo saudaveis e seus teores de agucar, gordura e sodio. Os materiais imagéticos utilizados
foram desenhos, réplicas de alimentos e de embalagem. Nenhuma acdo foi realizada no
grupo controle. Analises: Adotaram-se modelo de equacGes generalizadas, com funcgédo
logito binaria, com identificacdo das razbes de chances e seus intervalos de confianca, e
analises de covariancia, com ajustes pelos valores basais e a presenca nos encontros.
Resultados: Adolescentes do grupo intervencdo apresentaram maior escore médio de
acertos nas questdes sobre conhecimento do que os participantes do grupo controle
(p=0,0006), com chance 3,7 vezes maior de acertar as questdes sobre alimentos in natura
(IC 95%: 1,9-6,6), 3,6 sobre minimamente processados (IC 95%: 1,9-6,4), 2,2 sobre
processados (IC 95%: 1,1-4,3), 3,5 sobre ultraprocessados (IC 95%: 1,8-6,6) e 2,4 sobre a
composic¢do de alimentos ultraprocessados (IC 95%: 1,3-4,4). Também obtiveram 2,5 vezes
maior chance de acertar questdes sobre a importancia do ambiente alimentar (IC 95%: 1,1-
5,5) e da precaucdo com as propagandas de alimentos (IC 95%: 1,2-5,3). Observou-se
aumento no consumo semanal de hortaligas (p=0,0077; OR=2,4; IC 95%: 1,26-4,51) e
reducdo no consumo de refrigerantes (p=0,0212; OR=0,36; IC 95%: 0,15-0,86) entre 0s
participantes do grupo intervengdo. Conclusdo: A intervengdo proposta proporcionou
ampliagcdo do conhecimento e melhoria na alimentagdo dos adolescentes. Portanto, a¢oes
educativas problematizadoras com instrumentos imagéticos parecem ser eficazes para
promover praticas alimentares adequadas nesta fase da vida. Palavras-chave: Educacédo
Alimentar e Nutricional, Instrumentos imagéticos (Obras pictdricas), Conhecimento,
Habito alimentar, Adolescente.
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2. INTRODUCAO

A alimentacdo e sua capacidade de nutrir é considerada um dos pilares da protecdo e
promocdo de salde, a qual garante o pleno desenvolvimento e funcionamento do
organismo. Nesse contexto, diversas politicas publicas de salde, que antes visavam
combater a desnutricdo, hoje também tém como foco promover habitos alimentares
saudaveis. Sendo assim, é adotado no Brasil, com o intuito de orientar o consumo
alimentar, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (1). Ele apresenta uma série de
principios e recomendac@es de alimentacdo adequada e saudavel, valorizando as multiplas
complexidades do sistema alimentar, tendo como funcionalidade apoiar agfes de Educacéo
Alimentar e Nutricional (EAN) (1,2).

Estudos que avaliam o habito alimentar dos adolescentes identificam diversas
inadequac0es, caracterizando-se pelo frequente consumo de alimentos ultraprocessados e
processados, 0s quais apresentam em sua composicao alto teor de agUcar, gordura e sodio,
como refrigerantes, biscoitos recheados, salgadinhos industrializados, balas, doces e junk
foods (3-5). Alem disso, destaca-se também reduzido consumo de alimentos in natura e
minimamente processados (frutas e hortalicas), omissdo do café da manhd, monotonia na
escolha dos alimentos e adesdo a modismos alimentares. Tais fatores tem, por sua vez,

contribuido para deficiéncias nutricionais na alimentacdo nessa fase da vida (6-8).

Nesse cenario, € possivel observar na adolescéncia um aumento da incidéncia de
sobrepeso, obesidade e das comorbidades, como resisténcia a insulina, diabetes tipo 2,
hipertensao e niveis elevados de colesterol, além do surgimento de problemas psicol6gicos
como baixa autoestima e depressdo (5,9-13). Tais doencas, antes mais prevalentes na

populacdo adulta e idosa, agora sdo incidentes também em adolescentes (14-17).

Apesar do presente cenario epidemioldgico, verifica-se que os adolescentes possuem
um certo conhecimento sobre alimentacdo saudavel e as atitudes necessarias para alcanga-
la, como aumentar o consumo de frutas, hortaligas e reduzir o consumo de salgados fritos,

balas e doces. No entanto, embora possuam um conhecimento aparente sobre alimentacao
11



saudavel, esses conceitos ndo sao internalizados, o que reflete negativamente na pratica
alimentar (18). Este panorama leva a questfes importantes sobre a efetividade das
atividades de EAN que estdo sendo realizadas para este publico, 0 que gera a necessidade

de sua avaliacéo (18,19).

Na literatura sobre este tema, é notavel que, além de existir baixo quantitativo de
publicacbes com enfoque em acbes para a mudanca dos habitos alimentares dos
adolescentes no Brasil, grande parte ndo obtém efetividade, principalmente, por adotarem
metodologias na forma de palestras e apresentacdes, consideradas pouco participativas e
instigantes (20). Além das criticas aos métodos tradicionais de intervengdo, é possivel
perceber a pouca relevancia dada ao debate de temas relacionados a influéncia das
propagandas e programas de TV, videogames, industria de alimentos, cadeias de fast food,
entre outros fatores, que direta e indiretamente levam os jovens aos maus habitos de vida,
deixando cada vez mais clara a necessidade de agdes que promovam efetivas mudancas

comportamentais e ndo apenas mudanca dos habitos alimentares (21).

Segundo o Marco de Referéncia em EAN para Politicas Publicas, a EAN é um dos
pilares da Seguranca Alimentar e Nutricional e da Promocdo da Saude, promovendo
estratégias educativas as quais buscam gerar conhecimento, motivacdo, habilidades e
consequentemente autonomia nas escolhas alimentares, estimulando a oferta completa,
variada e adequada de alimentos (22). A educacdo tem a capacidade de empoderar o
homem e assim deve ser a EAN, ou seja, capaz de gerar subsidios para que as escolhas em
relacdo a alimentacdo sejam feitas de forma consciente (23). E importante que se favoreca,
por meio de processos participativos, o didlogo entre os profissionais envolvidos e o
publico, considerando sempre suas particularidades tais como: a fase da vida, o
regionalismo, a cultura alimentar, entre outros fatores que podem influenciar o

comportamento alimentar (22).

O grande desafio da educacéo alimentar e nutricional é, a partir do conhecimento, gerar
modificagdes efetivas, sendo a motivagdo dos individuos um dos fatores mais importantes
para que aconteca essa mudanga de comportamento (24). O conhecimento e a

conscientizacdo sdo importantes motivadores para a melhoria dos habitos alimentares e as
12



escolas podem ser parceiras importantes nesse processo. Além disso, € comum que nas
escolas os adolescentes fagam lanches e/ou refei¢cdes, onde s&o livres para escolher o que

consumir, aumentando ainda mais a importancia da conscientizacao (25,26).

Dessa forma, o processo de promocdo de salide no ambiente escolar compreende a
unido do apoio do sistema educacional com o ambiental, tendo como objetivo dar subsidios
a formacdo de valores, atitudes e habilidades conscientes sobre as escolhas de vida (27). A
promocdo de saude ndo deve se limitar a transmissao do conhecimento, deve ser capaz de
criar uma consciéncia critica, estimulando o aluno a refletir e construir conhecimentos que

o0 levem a optar por praticas saudaveis (28,29).

Diversas materiais de ensino vém sendo desenvolvidas no ambito educacional com o
interesse de facilitar a construgdo do conhecimento, tendo destaque as representacGes
imageticas. Entende-se por “representagdes imagéticas” a expressdo de algo por meio de
imagens, quais sejam réplicas, imagens impressas, folders, etc (30). Ao desenvolver o
material é preciso construi-lo de tal maneira que por si s6 seja capaz de passar a mensagem

correta de forma clara e atrativa (31).

As imagens facilitam a comunicacao por terem maior capacidade de despertar a atencéo
dos espectadores, além de serem de mais facil memorizacdo do que transmissdes verbais ou
textos. Tais argumentos justificam o efeito positivo do uso de imagens na aprendizagem
(32). Ainda sdo poucas as experiéncias de EAN que utilizam imagens. Entende-se assim a
necessidade de novos estudos sobre o impacto da utilizacdo destes recursos para o publico

adolescente.
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3. JUSTIFICATIVA

A partir do atual cenario, em que estudos que apresentam recursos pedagdgicos
direcionados para a promocdo de alimentacdo saudavel entre adolescentes ainda séo
escassos, este estudo visa testar os instrumentos imagéticos como parte de estratégia de
EAN, com metodologia problematizadora, direcionada a essa fase da vida.

Acredita-se que, a partir do uso destes materiais, as atividades de EAN terdo maior
efetividade, uma vez que possibilitam criar uma comunicagdo com o adolescente sobre uma
problematica real do seu dia-a-dia, podendo resultar em impactos positivos como uma
maior conscientizacdo, motivacao, habilidades e, consequentemente, mudancas das praticas

alimentares.

Outro beneficio esperado com esta pesquisa é a possibilidade de se adotar nas escolas
um instrumento de EAN viadvel, por ser de facil compreensdo, dindmico e de alta
durabilidade.

Espera-se ainda que o presente trabalho possa contribuir como referencial teorico-

metodoldgico, dando subsidio para outras iniciativas de EAN desenvolvidas no pais.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. NUTRICAO E O ADOLESCENTE

O periodo do desenvolvimento humano que intermedia a infancia e a vida adulta é
chamada de adolescéncia. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), adolescentes
sdo os individuos que se encontram na faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade (33). No
Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 1990, classifica a
adolescéncia como idade entre 12 a 18 anos de idade. Esta é uma fase do desenvolvimento
humano que exige bastante atencdo por ser marcada pelo intenso desenvolvimento corporal,
fisiologico e psicossocial. Durante este momento, a demanda energética e de
micronutrientes fica aumentada, tornando a satde do individuo vulneravel quando estes ndo
sdo fornecidos de forma adequada, consequentemente aumentando a chance de deficiéncias

nutricionais e doencas crénicas ndo transmissiveis (34,35).

Em 2015, foi realizado no Brasil o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), maior estudo de prevaléncia de fatores de riscos cardiovasculares em
adolescentes. Foram encontrados dados preocupantes, como uma prevaléncia de 8,4% de
obesidade e 17,2% de sobrepeso. Ao compararmos esses dados com a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) de 2008-09, é possivel observar uma leve reducdo da
prevaléncia de sobrepeso, que antes era de 20,5%, mas um aumento da taxa de obesidade,
que na época da pesquisa afetava 4,9% dos individuos nessa faixa etéaria (10). O ERICA
apontou ainda para uma prevaléncia de hipertensdo arterial de 9,6% entre os jovens
brasileiros e verificou-se que as dislipidemias sdo frequentes: 46,8% apresentavam HDL-
colesterol baixo, 20,1% tinham hipercolesterolemia total, 3,5% LDL-colesterol elevado e
7,8% hipertrigliceridemia (9,10,12,13).

Este panorama é chamado de Transi¢do Nutricional, no qual se observa um declinio
marcante da prevaléncia da desnutricdo, dando espago ao aumento do sobrepeso e da
obesidade, associados a comorbidades. A literatura deixa clara a influéncia do habito de
vida para o surgimento dessas condi¢des, tendo como principais fatores de risco a
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inadequacdo nas escolhas alimentares e o sedentarismo (36). O padrdo das escolhas
alimentares, nas Ultimas décadas do século XX e no inicio do século XXI, perpassou por
mudancas de abrangéncia mundial, destacando-se um aumento expressivo do consumo de
produtos industrializados, prontos para o consumo, o que favorece o aumento do consumo
de acucar livre (agUcar de mesa), sddio (componente do sal de cozinha) e gordura saturada
(presente em 0Oleos e gordura), além da intensa reducdo do consumo de alimentos de origem

vegetal como arroz, feijao, frutas e hortalicas (3).

Outro inquérito populacional de grande relevancia que caracteriza os habitos
alimentares € a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), a qual é feita com
estudantes matriculados no nono ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas.
A PeNSE ja se encontra na terceira edicdo, com levantamentos conduzidos nos anos de
2009, 2012 e 2015. Dentre os fatores de risco e protecdo a saude dos adolescentes, a PeNSE
buscou conhecer e dimensionar os habitos alimentares deste publico com investigagdo de
frequéncia de consumo de marcadores de alimentacdo saudavel (feijao, hortalicas cruas ou
cozidas, hortalicas cruas, hortalicas cozidas, frutas e leite) e de alimentacdo ndo saudavel
(frituras, embutidos, biscoitos salgados e doces, salgados fritos, salgados de pacotes,
guloseimas e refrigerantes) (37-39).

Nas diferentes edi¢bes da pesquisa e em outros estudos que avaliam o consumo
alimentar dos adolescentes, de forma geral, verificou-se um consumo excessivo de produtos
ultraprocessados e processados, e um reduzido consumo de alimentos in natura e
minimamente processados (37-39). Diante de tantas mudancas, esse processo foi

denominado Transicdo Alimentar (36). Além do habito alimentar?, as préaticas alimentares?

! Habitos Alimentares se referem a um conjunto de alimentos que habitualmente estdo presentes na
dieta de pessoas, grupos ou populagdes (100).

2 Préticas Alimentares é um termo utilizado para expressar todos 0s processos que envolvem o
alimento, abordando desde a escolha até seu modo de preparo e consumo, por exemplo, alimentos
selecionados, refeicGes que realiza, técnicas de preparo, companhia, combinacGes de alimentos,
local que se faz as refei¢des, entre outros (72).
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e 0s comportamentos alimentares®, também foram caracterizados como de baixa qualidade.
Sabe-se que as escolhas alimentares estdo relacionadas a diversos fatores, a exemplo do
prazer em se alimentar, atitudes, cultura alimentar local, disponibilidade e acesso aos
alimentos, bem como outros fatores psicolégicos e sociais (40).

Em vista destes influenciadores, externos e internos ao sujeito, reforga-se a ideia de que
0 ato de comer ndo é um simples reflexo as necessidades fisiolégicas, mas, sim, um
universo de significados (41). E quando se trata das escolhas alimentares dos adolescentes,
esse ambito é bastante explorado (42—45). Sob essa perspectiva, por meio de discussdes em
grupos focais, Fitzgerald, et al (2010) investigaram os critérios relacionados as escolhas
alimentares de adolescentes, destacando-se trés elementos-chave como: fatores pessoais
(preferéncias alimentares, gosto, atrativo de alimentos, conveniéncia, restricdes de tempo,
custo), fatores socioambientais (familia, disponibilidade de comida em casa, amigos,
ambiente de comida escolar, alimentacdo fora de casa) e fatores comportamentais (padroes
de refeigdo, valores e sentidos dado ao alimento) (45).

Esses elementos foram igualmente identificados no estudo de Contento, et al (2006).
Apdbs conduzir entrevistas individuais com adolescentes de 11 a 18 anos, nas quais eram
apresentadas opgdes de almogo, os adolescentes escolhiam os alimentos que iriam consumir
e apresentavam as razOes para suas escolhas. Como resultado, os principais fatores
relatados foram: sabor, manutencdo do habito, salude, dieta e sentimentos associados ao
alimento. Além disso, nas perguntas abertas foram observadas influéncias da familia e
amigos na estrutura da refei¢cdo, como o jantar (41).

As praticas alimentares caracterizadas como pouco saudaveis mais frequentes entre 0s
adolescentes sdo: a substituicdo de refeicGes por lanches e o consumo de fast food (46), a
perda do habito de realizar as refeicBes sentado a mesa com a familia (41), tornando-se
mais comum realiza-las sozinhos em frente a televisao ou computadores (47), a omissdo do

café da manha (48,49), e a reducéo da realizacéo de atividades desportivas (48,50,51).

3 Comportamento Alimentar diz respeito a inter-relacdo das praticas alimentares com os aspectos
subjetivos dos individuos, valendo-se de um olhar tanto para o contexto individual, como para o
coletivo, ou seja, o comportamento alimentar aborda os habitos alimentares, valores e demais
sentidos atribuidos ao ato de comer (100).
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No cenério atual, em especial dos centros urbanos, registra-se uma intensa mudanca no
estilo de vida. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2003), o estilo de
vida adotado pelas pessoas é reflexo da industrializacdo, urbanizacdo, caracterizando o
enfraquecimento do habito de fazer refei¢cbes em casa (52). Em 2011, foi publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Pesquisa de Or¢camentos Familiares
2008-2009 - Analise do Consumo Alimentar Pessoal no Brasil, registrando que 40% da
populacdo brasileira apresenta o habito de realizar refeicGes fora de casa (53). Assim,
houve o surgimento dos fast food e drive-thrus, incentivando a troca de refeicdes por
lanches. Em um estudo feito na Colombia, os adolescentes relatam omitir refei¢Ges pela
falta de alguém para preparar o alimento, substituindo a refeicdo por alimentos prontos,

geralmente ricos em gorduras e agucares (54).

Ainda sobre a mudanca da estrutura alimentar dos adolescentes, estudos mostram a
frequente pratica dos adolescentes em omitir o café da manhd. No estudo de Chermont
Prochnik Estima et al. (2009), observou-se que de 528 adolescentes, com idade entre 12 e
18 anos, 4.5% dos meninos e 12.4% das meninas ndo realizavam esta refeicdo. Além disso,
38,7% das meninas ndo apresentavam o habito de consumir refeicGes (café da manha,
almoco e jantar), sendo que destas, 40% tinham 15 anos ou mais (49). Ja Leal et al (2010)
obteve que 21% dos adolescentes de Sdo Paulo tinham o habito de ndo consumir o café da
manha e além disso um terco deles substituia almogo ou jantar por lanche (48). Dado isso,
0s autores exploram a importancia de se realizar esta refeicdo para suprir a demanda
nutricional de micronutrientes, uma vez que os alimentos comumente consumidos nos
lanches, como leite e frutas, possivelmente ndo sdo consumidos em outros horérios. Esta
refeicdo é destacada, também, pelo fato de sua omissdo estar relacionada a perda de
rendimento escolar e a maior chance de adquirir sobrepeso e obesidade (48,49).

O ato de comer enquanto assiste televisdo ou utiliza aparelhos eletronicos € uma
pratica comum observada entre os adolescentes e segundo alguns estudos, ela deve ser
desencorajada. Robinson et al (2014), em seu estudo com mulheres obesas ou sobrepeso,
observou que o grupo intervencdo ao ser estimulado a dispender maior atencdo durante a
refeicdo, apresentou 30% menor vontade de consumir lanches com alta densidade

energética. Além disso, ao interpretar seus resultados, os autores consideraram a
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importadncia da memoéria como um influenciador na regulacdo do apetite gerando
informacdes de saciedade baseada em experiéncias prévias (47).

Da mesma forma, no cenério internacional, também séo observadas associacdes entre o
consumo de alimentos em frente a televisdo e as escolhas alimentares inadequadas. Um
estudo feito nos Estados Unidos mostra que criangas que assistiram mais televisdo e
fizeram menos refeicdes em familia tiveram maior propensdo ao sobrepeso (55). Na
Colémbia observou-se que quando uma pessoa se alimenta enquanto assiste TV, ela ndo se
concentra no alimento e ndo percebe a quantidade que esta ingerindo, quase sempre
comendo mais do que o usual, substituindo alimentos tradicionais por alimentos pré-
preparados e menos saudaveis (54). Estudos semelhantes também foram feitos nos Estados
Unidos (56) e Australia (57) trazendo as mesmas caracteristicas quando as refeicdes sdo
realizadas junto a outra atividade. Além disso, dar preferéncia para fazer refeicdes vendo
televisdo em detrimento a companhia de alguém, limita a funcdo social da alimentacao
(55).

4.2. POLITICAS PUBLICAS DE PROMOCAO DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL NO BRASIL

Baseada no contexto epidemioldgico do Brasil e do mundo, diversas politicas publicas
de salde, que antes visavam combater a desnutricdo, hoje tém também como foco evitar o
aumento do sobrepeso e da obesidade. Com o intuito de fortalecer a importancia do
consumo de uma alimentacdo saudavel, diversas agdes vém sendo desenvolvidas no ambito
mundial. A alimentacdo, pela sua capacidade de nutrir, é considerada um dos pilares da
protecdo e promocao de saude, por meio da qual sdo garantidos o pleno desenvolvimento e
funcionamento do organismo. Deve-se destacar, pois, a importancia da atencao nutricional

aos adolescentes por este ser um grupo em pleno desenvolvimento corporal (58,59).

Em 2004, a OMS desenvolveu na Assembleia Mundial da Salde a Estratégia Global de

prevencado e controle de doencas crénicas ndo transmissiveis com o intuito de intensificar
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os esforcos para promog&o, protecdo e apoio a alimentagdo adequada e saudavel, por meio
da implementagdo de politicas de alimentacdo e nutricdo em um contexto internacional
(60). O Brasil aderiu as Diretrizes da Estratégia Global articulando medidas de vigilancia e
promocdo da salude. Diversas iniciativas foram delineadas, dentre elas a Politica Nacional
de Promogdo da Saude (PNPS), instituida em 2006 e revisada em 2014, a qual teve como
fim agregar principios de prevencdo a ma alimentacdo, ao sedentarismo e ao tabagismo
(61)

A PNPS buscou dialogar com os acordos internacionais firmados pelo governo
brasileiro desenvolvendo, por meio de politicas publicas, acdes que tivessem o intuito de
garantir a seguranca alimentar e nutricional*, fomentando o cumprimento do direito
humano a alimentacdo adequada. Para isso, a PNPS apresentou metas de acdo com
diferentes enfoques, destacando-se a valorizacdo da cultura alimentar e o desenvolvimento
de planos para promocao de satide® no ambiente escolar (23,62).

Com vistas a proteger, promover e prover os direitos da populacdo brasileira a
alimentacdo saudavel, instituiu-se a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
em 1999, com atualizagdo em 2011. De forma geral, a PNAN abrange programas que
visam garantir a qualidade dos alimentos disponiveis para 0 consumo, promover préaticas
alimentares saudaveis, bem como a prevencdo e o controle dos disturbios nutricionais
(63,64). Fundamentando-se nestes propositos e nos objetivos preconizados pela OMS, uma
importante estratégia realizada no Brasil foi o desenvolvimento das primeiras diretrizes

alimentares para a populacéo brasileira (2).

Este instrumento, denominado Guia Alimentar para Populacdo Brasileira, ao ser

formulado, priorizou a prevencdo de doencas causadas por deficiéncias nutricionais e a

4 Seguranca Alimentar e Nutricional é o direito ao acesso regular e permanente a uma alimentacéo
de qualidade e em quantidade suficiente, buscando sempre primar pela diversidade e respeito a
cultura, aos valores sociais e as possibilidades econémicas (62).

> Promogdo de saude é definida como processo que visa garantir qualidade de vida, salde,
educacdo, cidadania, desenvolvimento, paz, justica social, renda, economia, recursos estaveis e
sustentaveis, entre outros aspectos por meio da participacdo e capacitacdo do Estado e da sociedade
civil (62).
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reducdo da incidéncia de doencas crbnicas ndo-transmissiveis (2). O Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira apresenta uma série de principios e recomendacdes de alimentacdo
adequada e saudavel, os quais valorizam as multiplas complexidades do sistema alimentar,

como a cultura alimentar e o regionalismo (1).

O Guia dispOe de duas edigdes. A primeira, publicada em 2006, possui recomendacées
nutricionais dos grupos alimentares, sua aplicacdo pratica no ambito individual e familiar, e
orientacdes para leitura e interpretacdo de rétulos nutricionais fortalecendo a escolha de
alimentos mais saudaveis. Em 2014, foi langcada a segunda edicdo do Guia, a qual conta
com uma nova forma de recomendar e orientar a alimentagdo para a populagdo brasileira.
As recomendac6es do guia sdo claras e diretas, com linguagem simples e acessivel e estdo

organizadas em dez passos para se obter uma alimentacdo saudavel (1,2).

Para entender melhor a diferenca entre alimentacdo saudavel e ndo-saudavel, o Guia
Alimentar de 2014 classificou os alimentos nas seguintes categorias: in natura,
minimamente processados, processados e ultraprocessados. Quando os alimentos de origem
animal ou vegetal ndo passam por nenhum processamento séo classificados como in
natura, ou seja, os alimentos sdo consumidos na sua forma original. Entretanto, para alguns
alimentos serem consumidos, é importante passar por algum método de cocc¢do, limpeza,
sendo classificados como minimamente processados. Vale ressaltar que neste caso pode
haver o acréscimo de algum ingrediente como sal, agucar e 0leo desde que o objetivo ndo

seja aumentar o tempo de prateleira (1,2).

Os processados, por sua vez, sdo alimentos que passaram por algum processamento
para que sua duracdo seja maior; sua producdo pode ser por meio de técnicas de salgar,
salmoura, defumar, curar, ou apenas a adicdo de ingredientes como sal e acucar. Alguns
exemplos de alimentos sdo os pées, queijos e as conservas de alimentos (1). J& os produtos
ultraprocessados sdo feitos inteiramente ou parcialmente a partir de alimentos (gorduras,
Oleos, acucar, proteina), produtos alimentares modificados fisica ou quimicamente
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) e de substancias artificiais (aromatizantes,

flavorizantes, corantes, aromatizantes, entre outros aditivos quimicos) (5).
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Busca-se com este instrumento 0 conhecimento e a conscientizagcdo sobre as escolhas
alimentares, orientagdes sobre composicdo das refeicGes diarias com abrangéncia na
compra, preparo e consumo, bem como orientacGes sobre o comer e a comensalidade,
considerando-se as circunstancias relacionadas ao melhor aproveitamento dos alimentos e o
prazer que a alimentacdo pode proporcionar, como a companhia, o tempo e o local. Ele tem
como funcionalidade apoiar agdes de EAN (1).

4.3. CONHECIMENTO EM ALIMENTACAO SAUDAVEL

Segundo a Organizacdo das NacBGes Unidas para Agricultura e Alimentacdo, o
conhecimento é definido como o entendimento de algum tépico determinado incluindo a
capacidade de lembrar e interpretar. No contexto da educacdo em salde, a construgdo do
conhecimento ainda é um caminho a ser trilhado. Os dados epidemiol6gicos mostram que a
situacdo atual da saude ndo traduz a grande disponibilidade de informacdo e difusdo nos
meios de comunicacdo. Assim, vale refletir sobre as medidas educativas de protecdo e
promocdo da salde, a fim de entender possiveis barreiras para a obtencdo de resultados
positivos (65). Freire (1996), ao discorrer sobre este tema, alertou para a problematica de o
ensino ndo poder se basear na simples transmissdo do conhecimento, mas sim favorecer a

construcdo de um novo saber, atrelado a experiéncias e conhecimentos prévios (66).

Reboul (1974) esclarece em sua teoria que o propdsito do ensino ndo pode ser apenas a
formacdo de técnicos dotados de informacbes, mas a formacdo do homem, o qual em sua
prépria natureza tem sede de um saber fundamentado na compreensdo e ndo na simples
aceitacdo (67). Entende-se, portanto, o conhecimento como algo que se constroi, e por isso
deve ultrapassar a sua instrumentalizacdo. A educacdo como ato problematizador, por meio
do diélogo, estimula o sujeito a raciocinar acerca dos temas e conceitos apresentados, de
modo a gerar reflexdes e, principalmente, uma consciéncia critica (66). O ensino, enquanto
ato transformador, tem o poder de influir em mudangas na vida das pessoas, e com a

Educagéo Alimentar e Nutricional n&o é diferente (22).
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Ao refletir sobre o papel da EAN, percebe-se que seu objetivo principal é dar
possibilidades e subsidios para a adogdo de habitos e praticas saudaveis e, por conseguinte,
estimular mudancas efetivas de comportamentos alimentares (22). Apesar de a relacéo entre
conhecimento e mudanca de comportamento alimentar ndo ser diretamente proporcional,
possibilitar esse conhecimento é a base do processo para se adquirir melhores hébitos
alimentares (68-70).

Ao analisar os estudos sobre educacdo alimentar e nutricional € possivel observar que a
grande maioria tem como objetivo disseminar informacgéo e, por ndo se apoiar em uma
visdo problematizadora, percebe-se que os conceitos ndo sdo internalizados (71). Conclui-
se, entdo, que o grande desafio da EAN é, a partir de acBes educativas, possibilitar que o
sujeito utilize o conhecimento adquirido na sua realidade diaria, considerando os fatores
psicossociais e culturais que o envolvem, ressignificando o ato de comer (65,72,73).
Capacitados e empoderados, 0s sujeitos passam a ser os principais agentes promotores da

prépria saude (74,75).

Dado a necessidade da aquisicdo de conhecimento, faz-se necessario verificar se as
EAN foram capazes de obter resultados positivos ou ndo. A Organizacdo das Nacoes
Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura publicou em 2014 o “Guidlines for assessing
nutrition-related knowledge, attitudes and practices”, guia planejado para nortear a
elaboracdo de questionarios para avaliar conhecimento, atitudes e praticas no contexto de
projetos de nutricdo (72). Os estudos feitos no Brasil para avaliacdo do conhecimento em
alimentacdo, em sua maioria, utilizam questionarios baseados no antigo Guia Alimentar
para Populacdo Brasileira, nos quais se avaliam conhecimentos relativos as recomendac6es
sobre o porcionamento dos grupos alimentares, sendo este um grande limitante para a
replicacdo deste instrumento em novas (76,77). Na literatura ndo foram encontrados

estudos que tenham utilizado a nova versdo do Guia alimentar.
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4.4. EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

E sabido que a qualidade da satide do adolescente influencia diretamente na fase adulta.
A fim de estimular acbes e medidas promotoras e protetoras para a saude, recentemente, a
OMS - na publicagao “Health for the world’s adolescents” - destacou a necessidade de
implementar atividades de promocéo de salde com abordagem nutricional para a populacao

jovem, favorecendo e fortalecendo habitos saudaveis (78).

As construcdes destas medidas devem ser delineadas com a finalidade de impactar
positivamente a populacdo de forma direta ou indireta. Entretanto, ao se deparar com o
quadro epidemioldgico atual, cria-se um estado de alerta ndo sé para buscar alternativas de
protecdo a salde e nutricdo dos adolescentes, como também para questionar a qualidade e
efetividade das estratégias de prevencdo ja existentes. A Seguranca Alimentar e
Nutricional, que tem como um dos pilares a Promocao da Saude, esta inserida em diversos
contextos e de diferentes formas, apresentando a EAN como uma estratégia relevante. A
EAN é descrita como um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
possibilitando e estimulando os individuos a fazerem escolhas alimentares de forma
autébnoma e consciente. Ela se da por acdes transdisciplinares e multiprofissionais atraves

de um olhar amplo e de relacGes horizontais (20).

Contextualizando a EAN, é possivel verificar as diferentes esferas nas quais ela foi
inserida. Em 1940, os principais objetivos foram: econémico -relacionado a introducéo de
alimentos novos-, divulgagdo de materiais informativos e adocdo de medidas de
suplementacdo alimentar para combater caréncias nutricionais especificas. Em 1970, a
EAN ficou em desuso nos programas de salde publica, sob o argumento de que a
alimentacdo saudavel suporia altos custos econémicos. Sua valoriza¢do engquanto estratégia
de politica publica s6 voltou a ocorrer em 1990, quando estudos apontaram a influéncia dos

habitos alimentares como um dos determinantes para o aumento das doencas cronicas (20).

A alimentacdo passou a ndo ser concebida apenas desde uma perspectiva biologica,

estando também ligada aos contextos social, ambiental e econdmico. Assumiu-se, portanto,
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a EAN como uma estratégia de politica publica fundamental para a promoc¢do de
conhecimento e conscientizacdo de habitos alimentares saudaveis no Brasil, criando em
cada individuo a capacidade de discernir quanto as suas escolhas alimentares (20). Perante
esse quadro, foi publicado, em 2012, o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas visando apoiar reflexfes e acdes de EAN em
diferentes contextos. No qual, as atividades devem fazer uso de métodos que possibilitem
processos participativos e estimulem o dialogo aberto, tendo como base agfes criticas,
contextualizadas, respeitando e integrando valores e praticas alimentares comuns a
populagéo. Vale ressaltar que o Marco valoriza a importéncia de ampliacdo de discussao
sobre as possibilidades, os limites e 0 modo como as atividades educativas sdo realizadas,
dado que sdo poucas as experiéncias bem-sucedidas descritas em estudos, denunciando

fragilidades do planejamento a implementacéo (22).

Consoante a essa realidade, foram delineados principios norteadores para a construgdo
de metodologias e abordagens de EAN, os quais tém como visdo proteger a cultura
alimentar local e respeitar a diversidade de opinies e perspectivas, levando em conta 0s
diferentes saberes; defender a comida e o “alimento de verdade”; valorizar o ato de
cozinhar como prética emancipatoria; estimular autonomia e autocuidado; promover a
educacdo como uma acdo continua; estimular a participacdo ativa e consciente; diversificar
e inovar as acOes; estimular a intersetorialidade, o planejamento, a avaliacdo e o

monitoramento das praticas educativas; entre outros (22).

Embora seja notoria a importancia da EAN, poucos sdo os registros dessa pratica no
Brasil, em especial com o publico adolescente. Ramos, Santos e Reis (2013) fizeram uma
revisdo de estudos de intervencdo com adolescentes, encontrando apenas 13 artigos que
apresentavam a descricdo completa da atividade desenvolvida. Observaram, também, que a
maioria dos estudos selecionados foram publicados nos Gltimos anos e destacaram a
dificuldade de encontrar base cientifica, metodologias bem desenhadas e publicacGes em
revistas de maior fator de impacto (20). Essa situacdo demonstra a dificuldade de
compreender os elementos necessarios que norteiam a criagdo e o desenvolvimento de

praticas educativas eficazes.
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Em uma revisdo sistematica com metanalise, Silveira et al. (2011) buscaram identificar
0 impacto da EAN na reducdo ou prevencdo de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes escolares. Como resultado, foi registrado que as intervencgdes que alcancaram
efeitos positivos possuiam metodologias bem delineadas, apresentando as seguintes
caracteristicas: duracdo maior ou igual a 12 meses, insercdo de atividades educativas no
curriculo regular, envolvimento dos responsaveis e fornecimento de frutas e verduras nas
escolas (79). Estudos relacionam, ainda, que a adocdo de metodologias pouco
participativas, como palestras e apresentacdes, podem ser pouco atrativas para adolescentes
(20,80).

Cervato-Mancuso et al. (2015) fizeram uma revisdo sistematica de estudos publicados
entre 2000 e 2012 com o objetivo de analisar a mudanca das producdes cientificas de
intervengdes de EAN realizadas no Brasil. Com 28 artigos selecionados foi observado falta
de uma definicdo clara e objetiva de EAN e escassa base cientifica (80). Tal situacdo deixa
o profissional nutricionista sem respaldo teorico-cientifico para a construcdo de seu

material de trabalho favorecendo ac¢Ges educativas com base empirica.

Outra critica as metodologias das intervengdes é o fato de ndo se abordar de forma
direta a grande influéncia que a midia exerce sobre este publico, por meio de propagandas e
programas de TV, videogames, influéncia da industria de alimentos, cadeias de fast food,
entre outros meios, perdendo a oportunidade, muitas vezes, de gerar capacidade critica no
adolescente. Pensando nisso, as atividades devem ser delineadas de modo que gerem
conhecimento e conscientizacdo, possibilitando ao adolescente fazer suas proprias escolhas
alimentares (24).

Embora a transmiss@o de conhecimento seja um dos principais objetivos registrados em
estudos de intervengéo nutricional, a EAN ndo pode se limitar a este fator. O planejamento
desta acdo deve ser voltado, também, para metodologias capazes de proporcionar senso
critico, estimulando os adolescentes a buscar novos conhecimentos e esclarecimentos e dar
suporte a mudancas nas escolhas alimentares (28,29). Mas para atingir este objetivo, a

educacdo deve ser fundamentada em uma pratica pedagogica participativa que enxergue o
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sujeito em suas diferentes particularidades subjetivas e objetivas, com possibilidades de
compartilhar saberes e préaticas pessoais (66).

Quando o publico a se trabalhar é composto por criangas ou adolescentes, o ambiente
escolar se constitui em um local estratégico para o desenvolvimento das atividades de EAN,
por se tratar de um espagco que tem como fundamento a aprendizagem e o
compartilhamento de experiéncias. Diante desse contexto, o habito alimentar € um dos
elementos que mais sofre interferéncia deste ambiente, ou seja, a escolha alimentar dos
adolescentes esta diretamente relacionada a influéncia do grupo de convivio. Além disso,
nas escolas, os adolescentes fazem refeicOes e exercitam seu poder de escolha, fato que

justifica a necessidade de se intensificarem as a¢6es educativas (25,26).

Dessa forma, o processo de promoc¢do de salde no ambiente escolar compreende a
unido do apoio do sistema de atencdo a saude com o sistema educacional, almejando a
formagc&o de valores e atitudes conscientes sobre as escolhas de vida (27). E consenso que
atividades em grupo para prevencao de obesidade em adolescentes tem maior potencial de
eficacia, valorizando ainda mais o investimento em programas educativos no ambiente
escolar. Destaca-se, também, a importancia das acfes educativas serem delineadas com
carater preventivo, agregando todos os adolescentes independente do estado nutricional em
que se encontrem (24,80).

Segundo o Marco de Referéncia, o nutricionista tem como meio de trabalho a EAN, no
entanto, por este assunto estar inserido no ambito intersetorial e multidisciplinar, outros
profissionais tém a possibilidade de desenvolver acdes e ter acesso a formacéo a fim de que
esse tema seja abordado mais intensamente nas escolas (81). Cervato-Mancuso et al. (2015)
mostraram que essas acOes, principalmente no ambiente escolar, sdo conduzidas por

equipes multiprofissionais (80).

Nas escolas, o livro didatico ainda é o material educativo mais comum e
consequentemente mais utilizado. Neles sdo abordados conceitos bésicos sobre nutrigdo e
alimentacdo saudavel, mas as informacdes contidas nestes livros ainda séo insuficientes

para influenciar a mudancga de habitos alimentares. Nesse sentido, valoriza-se a ideia da
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necessidade de agBes continuas com maior ampliacdo e a valorizagdo de atividades de
integracdo entre a teoria e a pratica, visto que as vantagens sdo grandes quando se

comparado aos recursos nos quais os estudantes sdo apenas espectadores (82).

4.5. INSTRUMENTOS IMAGETICOS

Uma quantidade consideravel de intervencbes nutricionais ndo obtém efetividade.
Vaérios fatores podem estar relacionados a essa constatacdo, destacando-se aqui a utilizacéo
de metodologias verticais (20,83). Com a publicagdo do Marco de Referéncia, as atividades
de EAN passaram a contar com um subsidio importante para as atividades educativas,
aliando teoria a prética e favorecendo que os participantes ndo sejam apenas espectadores,

mas sim agentes ativos no processo de aprendizagem (74,75,80)

As imagens, como instrumento educativo, sdo mais frequentemente utilizadas em
intervencdes com criancas. Dentre os recursos mais relatados encontram-se: filmes,
cartazes, maquetes e fantoches (75). Esses recursos se mostraram eficazes na promocdao de
praticas alimentares. Resultado que pode ser atribuido ao modo de abordagem, utilizando
instrumentos baseados no ladico e ndo apenas na transmissao de informacdes de forma
verbal. A combinacdo do visual e do verbal tende a favorecer o interesse, instigar a
curiosidade e promover processos cognitivos da atencdo e memdria. Alguns estudos
relacionam as escolhas alimentares ndo s6é ao conhecimento adquirido, mas também ao

potencial das atividades em gerar lembrancas e memdrias diarias (84).

O termo “imagético” faz referéncia a um tipo de linguagem que tem como veiculo um
instrumento de imagem, seja uma fotografia, uma réplica ou desenho (85,86). As imagens
tém a capacidade de transmitir mensagens de forma direta e de maneira acessivel a
diferentes publicos. No entanto, vale ressaltar que um material imagético pode
compreender diversos valores a depender do espectador, logo ndo se limita a apenas um

conceito, mas sim a amplas interpretacdes influenciadas pelas experiéncias de vida,

28



entendimentos, ideias, valores. Isso se da pela caracteristica de agregar diferentes sentidos a

uma mesma imagem (32,85).

Portanto, no processo criativo de um instrumento imagético, o profissional deve levar
em consideragéo todos os aspectos visuais e sensoriais a fim de que a mensagem certa seja
transmitida sem passar ideias ddbias ou desnecessarias. Essa capacidade de se obter
diferentes leituras em um mesmo material demonstra a necessidade de se incluir, em
algumas situagdes, a presenca de alguém que conduza a “leitura” do espectador a fim de
chegar no objetivo delineado, respeitando sempre a interpretacdo individual de cada pessoa
(32,85).

Embora as imagens sejam amplamente utilizadas em programas de educacdo em saude,
como € o caso das imagens nos rétulos de cigarro, foram encontrados poucos registros de
EAN utilizando imagem no meio cientifico. Um programa de EAN com escolares de
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, com idade entre 6 e 16 anos foi promovido por meio de
atividades semanais durante seis meses. Os instrumentos foram planejados de forma
especifica para cada idade, valendo-se de recursos como painéis coloridos, figuras de
alimentos, transparéncias, videos, fantoches e brincadeiras. Buscou-se com essa
metodologia estimular a participacdo ativa dos alunos. Obteve-se como resultado o
aumento significativo na média de pontuacdo para conhecimento em alimentacao saudavel
(83).

Ja no trabalho de Hollands, et al (2011) feito com adultos, o objetivo foi analisar o
efeito da associacdo de imagens de alimentos ndo saudaveis (chocolate, bolos, salgadinhos
de pacote, entre outros) a imagens gque representassem as consequéncias do seu consumo.
Esta metodologia foi baseada nas imagens utilizadas nas embalagens de cigarro, logo,
selecionou-se fotos impactantes sobre os efeitos na sadde ao consumir lanches de alta
densidade energética. Os resultados observados foram que os participantes da intervencédo
apresentaram maior potencial para escolher frutas no lugar de lanches pouco saudaveis.
Sendo assim, concluiu-se, a partir dos seus resultados, que apresentar imagens aversivas de
potenciais consequéncias a saude, associadas aos alimentos, pode influenciar nas escolhas

alimentares (87).
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Recentemente foi publicado por Micali e Diez-Garcia (2016) um estudo de EAN com
adultos no Brasil, utilizando imagens para a prevengdo e tratamento da obesidade e
promocdo de hébitos alimentares saudaveis. A ideia do material foi criar imagens que
causassem impacto e gerassem reflexdes e conscientizacdo quanto a qualidade da dieta
habitual dos brasileiros. Os recursos utilizados foram fotos impressas que transmitiam
informacdes sobre os aspectos negativos dos alimentos ndo saudaveis e aspectos positivos

dos alimentos saudaveis (85).

Apesar de poucos registros para adolescentes publicados no meio cientifico que
utilizam as imagens como recurso pedagogico em EAN, os instrumentos imagéticos, por
favorecerem o aprendizado e a mudanca de habitos alimentares, configuram-se como um
auxilio importante em acdes de EAN. No entanto, sugere-se que esses instrumentos sejam
mais explorados no meio cientifico de modo a dar subsidios para criar materiais de apoio
para promocao de atividades educativas efetivas, investigando, em especial, sua viabilidade

neste publico.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto de intervencdo nutricional com metodologia problematizadora
utilizando instrumentos imagéticos para promover conhecimento e praticas alimentares

saudaveis entre adolescentes.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar os adolescentes quanto ao conhecimento sobre alimentacdo saudavel e

as praticas alimentares antes e depois da intervencdo;

= Avaliar o impacto da intervengdo nutricional quanto ao conhecimento sobre

alimentacédo saudavel;

= Avaliar o impacto da intervengdo nutricional quanto a modificacdes em relacdo as

praticas alimentares.
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO DE INTERVENGCAO

Trata-se de um estudo experimental randomizado, onde se conduziu uma intervengéo
nutricional realizada em trés encontros com adolescentes alunos de escolas da rede publica
de ensino de Brasilia, Distrito Federal, no periodo letivo de setembro a dezembro de 2016.
Foi conduzida uma intervencdo com metodologia problematizadora utilizando instrumentos
imagéticos, incluindo réplicas de alimentos e de embalagens destes, além de cartazetes.
Para avaliagdo do impacto da intervencdo, foram avaliados o conhecimento e as préaticas

alimentares dos participantes, a partir de um grupo controle e um grupo de intervencéo.

6.2. POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

6.2.1. Amostragem

A amostra foi composta por adolescentes matriculados nos 9% anos de escolas publicas
da Regional de Ensino do Plano Piloto e Cruzeiro, a qual abrange instituicGes da regido de
Brasilia-DF. A randomizacdo em grupo controle e grupo intervencdo conduziu-se por
escolas, de forma que todas tivessem a mesma chance de serem sorteadas. Em ambos os
grupos, as variaveis do estudo foram avaliadas no momento inicial e final. Considerando-se
um nivel de significancia de 5%, um poder de teste de 80%, uma correlacdo das
observacdes entre os dois instantes de 0,71 e um tamanho de efeito de 0,10 entre a hipotese
nula de igualdade de médias entre 0s grupos e a hipotese alternativa de diferenca de médias
entre 0s grupos, utilizou-se a seguinte expressao para o calculo do tamanho da amostra
(88):
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Das férmulas acima obteve-se o seguinte resultado:

0,1

d, = ——————
o 2a0-0.71)

=0,1313

Portanto,

2
. 2,8000 _ 455
0,1313

Assim sendo, a amostra minima total do estudo deveria ser de 455 adolescentes. Para
selecdo das escolas, foram utilizadas informacdes do Censo Escolar do ano de 2015,
identificando o numero de escolas com turmas do 9° ano nas instituicdes publicas de ensino

da citada regional (89).

6.2.2. Logistica do estudo

Inicialmente, solicitou-se autorizacdo da Secretaria de Estado de Educacédo do Distrito
Federal e da Diretoria Regional de Ensino do Plano Piloto e Cruzeiro para a realizagdo da
pesquisa nas escolas publicas cadastradas nesta regional. Apds autorizacdo, as escolas

foram sorteadas entre grupo controle e intervencdo e as selecionadas foram convidadas a
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participar do projeto. Mediante a autorizacdo dos diretores das escolas, agendou-se uma
data para convidar os alunos das turmas dos 9% anos selecionadas a participar do estudo.
Neste momento, os alunos foram esclarecidos acerca de todas as atividades que envolviam
a pesquisa, 0s questionarios que iriam responder e a total liberdade para recusar de

participar da mesma, caso ndo quisessem.

Foram também distribuidos os Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que
eles levassem aos pais ou responsavel para atestar a concordancia na participacao do aluno
(ANEXO 1). Apés autorizacdo dos pais ou responsavel, os alunos declararam vontade de
participar da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Assentimento (ANEXO 2). Os
questionarios com as variaveis do estudo, as quais serdo descritas em seguida, foram
aplicados no momento inicial e final da pesquisa. Eles eram de autopreenchimento, levando
em média 20 minutos para serem respondidos e foram aplicados em sala de aula, conforme

agendamento prévio com os responsaveis na escola (ANEXO 3).

A EAN no grupo intervencéo foi realizada em trés encontros. No grupo controle, foram
realizados dois encontros para aplicagdo dos questionarios, com intervalo de

aproximadamente 15 dias entre 0s mesmos.

6.3. TREINAMENTO DOS PESQUISADORES DE CAMPO

A equipe de campo, composta pela pesquisadora principal e aluna do curso de
graduacdo em Nutricdo, foi devidamente treinada para a conducdo da intervencédo
nutricional e apresentacdo do material de intervencdo, bem como para orientar sobre o
preenchimento dos questionarios, e esteve disponivel para perguntas extras que 0S

participantes viessem a ter.
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6.4. CRITERIOS DE SELECAO

6.4.1. Critérios de Inclusdo

Incluiram-se adolescentes de ambos o0s sexos, de qualquer idade que estavam
matriculados no 9° ano do ensino fundamental e manifestaram interesse em participar do
estudo por meio da assinatura do Termo de Assentimento, alem do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis.

6.5. VARIAVEIS DO ESTUDO

6.5.1. Variaveis sociodemograficas

Foram coletadas as seguintes informacdes dos participantes: sexo, idade em anos
(ANEXO 3).

6.5.2. Avaliagdo do Conhecimento

A fim de avaliar o conhecimento, formularam-se questdes onde as perguntas englobam
conceitos béasicos e terminologias sobre alimentacdo saudavel, delineadas no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (1) e aspectos intrinsecos aos materiais imagéticos
construidos. O questionario de conhecimento abrangeu treze itens relativos aos seguintes
temas: principios de uma alimentacdo saudavel, de variedade, equilibrio e moderacao;
composicao nutricional; classificagdo dos alimentos segundo o grau de processamento; e
praticas alimentares, como fazer compras em feiras, cozinhar a propria alimentagéo, cuidar
do ambiente alimentar e precaucdo com as propagandas de alimentos. Como op¢des de

respostas foram colocadas trés categorias, sendo elas: “verdadeiro”, “falso” e “ndo sei”
(ANEXO 3).
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6.5.3. Avaliacdo das préticas alimentares

Para avaliagdo do consumo alimentar dos adolescentes, selecionou-se 0 questionario
adotado na PeNSE (90), uma vez que sua validade relativa foi testada previamente e
considerada satisfatoria. No entanto, foi necessario fazer adaptacdes, excluindo questdes
que ndo respondiam aos objetivos deste estudo, e um ajuste na estrutura fisica, em tabela,
para otimizar o tempo de resposta e reduzir estruturalmente o questionario. Adotaram-se ao
final 20 questdes (ANEXO 3).

Para avaliar o consumo habitual, a PeNSE aborda o consumo, nos ultimos 7 dias, de
alimentos marcadores de alimentacdo saudavel (feijdo, hortalicas, frutas e leite) e
marcadores de alimentacdo ndo saudavel (refrigerantes, batata frita, salgados fritos,
guloseimas, embutidos, biscoitos doces e biscoitos salgados). As opg¢des de resposta variam
de “Nao comi/bebi nos ultimos sete dias ” a “todos os dias nos ultimos sete dias” (38). O
participante foi orientado a considerar o consumo de alimentos em casa, na rua, em
lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer outro lugar. Para a analise dos dados, foram
agrupadas as respostas relativas ao consumo de cinco vezes ou mais COmo CONsSUMo

frequente.

As Ultimas questdes sdo referentes ao comportamento alimentar, incluindo perguntas
sobre a realizacdo de almoc¢o ou jantar junto a mée, pai ou responsavel, habito de comer
enguanto estuda ou assiste TV e habito de consumir café da manha. Para avaliacdo destes
comportamentos foram expressas opgdes de respostas de frequéncia, indicando a pratica
regular dos mesmos, classificando como frequente a realizacdo da pratica em cinco ou mais

vezes por semana (38).
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6.5.4. Auto avaliagéo sobre qualidade do o conhecimento e do consumo
alimentar
Foram acrescentadas ao questionario duas questdes, sobre a auto percep¢do do
adolescente quanto a qualidade da sua propria alimentacdo e do seu conhecimento em
alimentacdo saudavel. Solicitou-se que o participante julgasse cada questdo atribuindo uma
nota de 0 a 10.

6.6. DESENVOLVIMENTO DO MATERIAL DE INTERVENGAO

Conforme exposto anteriormente, a intervencdo utilizou os seguintes instrumentos
imagéticos: réplicas de alimentos, réplica de embalagem de alimentos e cartazetes. As
réplicas de alimentos, feitas de silicone ou resinas plasticas, foram adquiridas
exclusivamente para fins de pesquisa. Estas foram apresentadas compondo exemplos de
refeicOes (opgdes para café da manhé/lanche e almoco/jantar) consideradas saudaveis e ndo
saudaveis (Figura 3), como é apresentado por fotos no Guia Alimentar (1). Ao lado de cada
refeicdo, foram apresentadas as respectivas quantidades de acucar, sal e 6leo adicionadas —
em potes transparentes. No topico a seguir, sera descrito o processo de selecdo das réplicas

e composicédo das refeicoes.
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Figura 1 — Apresentacdo das refeicGes compostas por réplicas de alimentos que foram

utilizadas na interveng&o nutricional.

Café da Manhéa/Lanche saudavel

Café da Manha/Lanche nao saudavel

Almoco/Jantar saudavel
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Foi utilizada também uma réplica grande representando a embalagem de um produto
industrializado, no caso uma caixa de cookies, contendo o rotulo nutricional e as demais

informacBes comuns as embalagens (Figura 4).

Figura 2 — Apresentacdo das réplicas de embalagens de alimentos industrializados que

foram utilizadas na intervencdo nutricional.
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Além disso, selecionaram-se cinco desenhos que representaram 0s “Dez passos de uma
alimentagdo saudavel” (2014) (1), os quais foram impressos em papel cartdo no tamanho
A4 no formato de placas (Figura 5). Os desenhos sdo provenientes do Guia Alimentar para
a Populagdo Brasileira (2008) (2) e do site Ideias na  mesa

(http://www.ideiasnamesa.unb.br/).
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Figura 3 — Apresentacdo dos desenhos adotados na intervengédo nutricional, utilizados no

formato de placas, utilizados para ilustrar diferentes “passos” do Guia Alimentar para a

Populacao Brasileira (2014).

Desenhos*

“Passos” do Guia Alimentar

7

T

1° Passo - “Fazer de alimentos
in natura ou minimamente
processados a base da
alimentacdo”;

6° Passo -“Fazer compras em
locais que ofertem variedades
de alimentos in natura ou

minimamente processados”.

2° Passo - “Utilizar Odleos,
gorduras, sal e acucar em
pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos
e criar preparacoes
culinarias”;

3° Passo - “Limitar o consumo
de alimentos processados”

4° Passo - “Evitar o consumo
de alimentos

ultraprocessados”.
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“Desenvolver,
partilhar

7° Passo

exercitar e

habilidades culinarias”
9° Passo - “Dar preferéncia,
quando fora de casa, a locais
que servem refeigdes feitas na
hora”, respectivamente.

5% Passo “Comer com
regularidade e atencdo, em

apropriados e,

ambientes
com

sempre que possivel,

companhia”
8° Passo — “Planejar o uso do

tempo para dar a alimentacgao

o0 espaco que ela merece”.

10° Passo — “Ser critico
quanto a informacdes,
orientacbes e  mensagens

sobre alimentacdo veiculadas

em propagandas comerciais.’

s

s

s

s

Brasileira, 2008 (2) e site Ideias na mesa

* Fonte:- Guia Alimentar para a Populacao

(http://www.ideiasnamesa.unb.br/).
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Foram desenvolvidos também cartazetes com os nomes das classificacbes dos

alimentos segundo seu nivel de processamento proposto pelo Guia Alimentar para a

Populacao Brasileira (2014), dos quais foram impressos em papel cartdo no tamanho A4

(Figura 6).

Figura 4 — Apresentacdo dos desenhos adotados na intervencdo nutricional, utilizados no

formato de cartazetes para ilustrar as classificacbes dos alimentos segundo seu nivel de

processamento proposto pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014).

In natura

In natura — sdo alimentos de origem
animal (ovos e leite) ou vegetal (hortalicas
e frutas) adquiridos para consumo sem que
tenham sofrido qualquer tipo de processo
ao serem retirados da natureza;

Minimamente
Processado

Minimamente processados — S80 0S
alimentos in natura que, para seu
consumo, passaram  por alteracOes
minimas incluindo grdos empacotados,
farinhas, leite pasteurizado, frutas, raizes e
tubérculos higienizados, descascados e/ou
cortados, carnes resfriados ou congelados.

Processado

Processados — sdo 0s produtos alimentares
acrescidos de sal ou acgucar, por exemplo,
queijos, manteiga, legumes em conserva,
frutas em calda e paes.

Ultraprocessados

Ultraprocessados — sdo  produtos
alimenticios que perpassam por diversas
técnicas de  processamento,  sendo
acrescentado ingredientes de carater
artificial, como refrigerantes, suco em po,
biscoitos recheados, bolachas, “macarrdo
instantaneo”.

* Fonte: Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, 2014 (1).
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6.6.1. Construcdo do material imagético composto por réplicas de alimentos®

A selecdo dos alimentos foi realizada a partir de levantamento bibliografico de estudos
que tivessem apontado caracteristicas do consumo alimentar médio per capita dos
adolescentes brasileiros, a saber: Santos et al. (2005) em Teixeira de Freitas, na Bahia (91);
0 de Chiara e Sichieri (2001) no Rio de Janeiro, RJ (92); o de Dalla Costa, Cordoni Junior e
Matsuo (2007) em Toledo, no Parana (93); o de Andrade, Pereira e Sichieri (2003) no Rio
de Janeiro, RJ (94). Além desses, foram considerados também os dados da valida¢do do
Questionario Semi-quantitativo de Frequéncia Alimentar de Slater et al. (2003) em Séo
Paulo (95) e as informagdes de consumo alimentar per capita de adolescentes, coletadas por

meio da Pesquisa de Or¢camentos Familiares de 2008-2009 (53).

Alguns alimentos, caracterizados como marcadores saudaveis, foram também
identificados e confrontados com as recomendacBes do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (1). Com estes dados coletados, selecionaram-se 0s alimentos que eram comuns
entre eles e estipulou-se a por¢cdo média para cada um. As referéncias utilizadas para esta
etapa foram: Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes (95), Tabelas de
Medidas Caseiras (96), album fotografico de porcbes alimentares (97) e também

informacdes de por¢des presentes em rétulos de alguns dos alimentos.

A selecdo das porcdes foi realizada a partir dos seguintes critérios: representar o
consumo habitual daquele alimento pelo adolescente e formar, com outros alimentos, uma

refeicdo coerente com o consumo alimentar do adolescente. Em particular para as refei¢oes

® A etapa de construcdo do material imagético composto por réplicas de alimentos foi objeto de
estudo da dissertagio de mestrado de Kelly Paranhos Costa, de titulo “CONSTRUCAO E
VALIDAGAO DE INSTRUMENTO IMAGETICO DE PROMOCAO DE PRATICAS
ALIMENTARES SAUDAVEIS PARA ADOLESCENTES”, defendida em junho de 2017, na
Universidade de Brasilia. Optou-se por resgatar breve resumo nesta dissertacdo por ser parte do

mesmo projeto de pesquisa.
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saudaveis, a composicdo das refei¢des foi baseada nas recomendacdes propostas pelo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (1).

Com posse das porcdes definidas de cada alimento, a etapa seguinte consistiu na
identificacdo da composicdo nutricional desses alimentos avaliando o teor de agUcar,
gordura e sddio (convertido em sal) segundo a composi¢do nutricional descrita na Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos — TACO (98), na Tabela de Composicao

Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (99) e nos rétulos de alguns alimentos.

Para maior fidedignidade na composicdo nutricional das refeicdes, os ingredientes
acucar, oOleo e sal foram devidamente calculados e medidos ou pesados. Para o agUcar
adicionado, adotou-se o agucar refinado, o qual foi pesado em balancga digital especifica
para utilizacdo na cozinha. Para a gordura, mediu-se 6leo vegetal em recipientes graduados
para obter o volume com exatiddo. Quanto ao teor de sodio dos alimentos, foi realizado o
calculo para ter seu equivalente em sal (1g de cloreto de s6dio = 400mg de sédio), o qual

foi pesado também em balanca digital de cozinha.

Apds esse levantamento e selecdo dos alimentos, foram adquiridas réplicas de resina ou
outro material resistente, higiénico e duravel feito por empresas especializadas. O tamanho
das réplicas é proporcional a uma porcdo média consumida/recomendada nessa fase da
vida. A quantidade de acUcar, gordura e sal adicionados aos alimentos, de cada refeicdo, foi
representada em tubos transparentes e vedados, a fim de conscientizar quanto a qualidade
nutricional da refeicéo.

Para a intervencdo nutricional, as réplicas foram distribuidas de forma a compor a
representacdo do café da manh&/lanches e do almoco/jantar com trés opg¢des saudaveis e
trés opcdes ndo saudaveis das refeicdes de modo que os adolescentes pudessem comparar a
composicdo nutricional (aclcar, gordura e sal) entre elas (TABELA 1). Optou-se por
apresentar as opcdes de café da manhd e lanche, e almoco e jantar juntas por considerar que

0s contelidos dessas refeicdes sdo semelhantes.
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Tabela 1 - Descricdo das refeicbes compostas a partir dos alimentos comuns e/ou

recomendados a dieta do adolescente brasileiro, e sua composic¢éo nutricional.

Refeicao Classificacdo | Descricao Lipideo | Aclcar | Sédio
(9) (9) (mg)
Café da Saudéavel Café com leite, cuscuz de milho, 8,3 100 | 4314
manha/ 0vo mexido e maméo
lanche Bolo de laranja simples, suco de 8,6 13,4 91,6
acerola e maca
Vitamina de banana com maméo e 12,9 10,0 122,6
aveia, tapioca com manteiga
Nao saudavel | Leite com achocolatado, pdo de sal 24,7 25,0 901,2
com mortadela e queijo mucarela
Refresco artificial em p6 de limdoe 17,6 75,8 336,1
biscoito recheado
Pastel de queijo refrigerante tipo 15,2 60,5 558,9
liméo, jujuba
Almoco/ Saudavel Arroz branco, feijdo carioca, coxa 8,6 0 509,1
Jantar de frango sem pele, alface, tomate,
pepino e salada de frutas
Macarrdo ao sugo com carne moida, 8,5 0 776,0
cenoura, couve-flor, laranja
Suco de manga, sanduiche de pao 8,2 13,4 236,2
integral com queijo fresco, melancia
N&o saudavel | Hambdrguer tipo fast-food, batata 52,0 64,0 | 1600,8
frita, refrigerante tipo cola, sorvete
em casquinha
Macarrao instantaneo com salsichae 34,8 25,2 22497
brigadeiro
Pizza de calabresacom maionese e 13,9 35,5 871,2

ketchup, refrigerante tipo guarana
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7.1. INTERVENCAO NUTRICIONAL

A intervencdo aconteceu em trés encontros diferentes, sendo realizados com
periodicidade entre sete a quinze dias, nas préprias escolas por uma duracdo de até 45
minutos. A organizacdo das atividades, em forma de processos ativos e participativos,
foram delineadas de modo a estimular a interacdo entre os educandos com o educador e 0s
materiais educativos. Os alunos eram convidados a participar da montagem e organizacao
dos instrumentos imagéticos, e a liderar algumas atividades. Por meio de conversas,
buscou-se favorecer a constru¢cdo do conhecimento com a exposi¢do e interpretacdo de
conceitos e ideias acerca dos temas trabalhados, com liberdade para expor pensamentos,

experiéncias, habitos, culturas, dividas e conclusoes.

A fim de oportunizar reflexdes, foram realizadas diversas perguntas relacionadas aos
temas abordados instigando os adolescentes a pensar sobre suas escolhas, praticas e
comportamentos alimentares, e chegar a conclusdes individuais ou coletivas acerca dos
temas trabalhados. Em busca de desperta-los para um senso critico, eles eram estimulados a
criar alternativas de solugdes para obter comportamentos mais saudaveis. As duvidas que
surgiram foram respondidas ao longo das atividades, mas também foram disponibilizados

dez minutos ao final para esclarecer outros questionamentos.

Primeiro Encontro

No primeiro encontro, a atividade de EAN foi iniciada com uma conversa, conduzida
por uma das pesquisadoras, de modo que os adolescentes expuseram a opinido deles sobre
alimentacdo saudavel a partir das seguintes perguntas: “O que acham da alimentagdo de
vocés?”, “Quais alimentos vocés consideram saudaveis?”, “Por que esses alimentos sao

saudaveis?”, “E dificil comer esses alimentos que vocés citaram?”’, “E comum ter esses

alimentos em casa?”.

Seguida a essa discussdo foi feita uma dindmica sobre a classificagcdo dos alimentos

segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) (1) em in natura,
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minimamente processados, processados e ultraprocessados, demonstrando estas
classificagcbes por meio dos instrumentos imagéticos. Foram expostas pelo menos duas
réplicas de alimentos que exemplificassem essas quatro especificagdes. Para in natura,
selecionou-se a réplica da maca e da laranja; minimamente processados, a salada de frutas e
0 suco natural; processados, queijo minas e o pao francés; ultraprocessados, refrigerante
tipo cola e biscoito recheado. Os nomes foram demonstrados pelos cartazetes (FIGURA 4)

de modo a manter a atencao e interesse dos alunos.

Foi discutido, também, com os adolescentes como ler rotulos alimentares dando,
énfase, principalmente, aos ingredientes que compdem os alimentos processados e
ultraprocessados e a importancia de ser criticos frente as propagandas contidas nas
embalagens, veiculadas em midias, TV, computador, impressos. Para esta dinamica ficar
mais interativa para os adolescentes, utilizou-se a réplica grande do rétulo nutricional de
uma caixa de cookies (FIGURA 2). As perguntas que nortearam a conversa foram: “vocés
costumam olhar os rotulos dos alimentos?”, “Vocés entendem todas as informagoes
contidas na embalagem?”, “quantos ingredientes descritos vocés conhecem?”, “Ao
comprar um alimento, vocés escolhem o que comprar pela embalagem ou por sua

propaganda?”.

Além da exposicdo das réplicas, o instrumento imagético foi reproduzido, também,
através de cartazete (FIGURA 3), onde os alunos eram instigados a dizer a mensagem que a
imagem transmitia conduzindo uma conversa a fim de gerar, por meio de uma troca de
experiéncias e saberes, motivacao para mudancas de praticas alimentares. Nesta atividade,
foi trabalhado o conteudo do 1° Passo do Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira, a
saber: “Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentagdo ”, fortalecendo a ideia de que os alimentos in natura devem ser a base da
alimentacdo, primando pela predominéncia de alimentos in natura e minimamente
processados na alimentacdo cotidiana e, consequentemente, favorecendo uma alimentacgao
equilibrada, balanceada, saborosa, variada, valorizando e respeitando sempre a cultura
alimentar (Brasil 2014).
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Segundo Encontro

No segundo encontro, a intervencdo foi iniciada com uma dinamica em que 0S
adolescentes, organizados em dois grupos, tinham que entrar em consenso sobre a
composigdo de um prato que fosse representativo da dieta habitual, comum ao adolescente,
no café-da-manhd e no lanche da tarde. Com essa discussdo feita, eles montavam os pratos
utilizando as réplicas de alimentos disponibilizadas. Caso ndo houvesse a réplica desejada,
eles poderiam acrescentar um papel com o nome do alimento que eles gostariam de
adicionar. Dentre cada grupo era selecionado um aluno para liderar a sele¢do dos alimentos
e outro para montar o prato. Apds a montagem eram feitas perguntas com a finalidade de
estimular uma reflexdo sobre a qualidade da alimentacdo habitual deles e o que poderiam
melhorar, baseado no que haviam aprendido no primeiro encontro. Para instigar a reflexdo,
foram adotadas perguntas como: “Este prato estd representando o café-da-manha ou

lanche de vocés?”, “Vocés consideram saudavel?”, “por que estd sauddvel ou por que ndo

esta saudavel?”, “o que pode melhorar?”.

Na segunda etapa deste encontro, dois adolescentes se voluntariavam para ajudar a
montar a mesa com as réplicas, mas agora colocando os alimentos dispostos na
conformacdo pré-definida para a intervencdo nutricional das refeicbes café da
manhd/lanche (FIGURA 1). Com os pratos saudaveis e nao saudaveis montados, com seus
respectivos teores de acgucar, gordura e sodio de cada refeicdo, era feita uma comparacao
entre as refeigdes, direcionando a conversa de modo a se trabalhar os seguintes temas:
impacto que o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e processados pode gerar
na saude e beneficios decorrentes de uma alimentacdo saudavel. Ao final, foram expostas
orientacOes para facilitar o processo de mudanca do habito alimentar, por meio de outras
possibilidades de lanches além dos presentes no material imagético, a fim de ampliar o

interesse no tema.

Além disso, eram apresentados e discutidos com os adolescentes 0s seguintes passos:
50 Passo “Comer com regularidade e atengcdo, em ambientes apropriados e, sempre que
possivel, com companhia”, 8° passo “Planejar o uso do tempo para dar a alimentagdo o

espago que ela merece” e 0 10° passo “Ser critico quanto a informagoes, orientagoes e
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mensagens sobre alimentagdo veiculadas em propagandas comerciais” (FIGURA 3). Com
esses passos, foram abordados o0s seguintes temas respectivamente: importancia da
alimentacdo na convivéncia social, realizacdo das refeicdes em familia e a influéncia da
companhia nas escolhas alimentares; importancia do café da manha e das demais refeigdes
ao longo do dia e os maleficios em sem alimentar em frente a televisdo, computadores e
video games; e por ultimo, a necessidade ler e criticar as propagandas contidas nas

embalagens de alimentos, desmobilizadas nas midias e redes sociais, TV e computador.

Terceiro Encontro

O terceiro encontro seguiu a mesma estrutura do segundo, mas os temas abordados
eram relacionados as refeicGes do almoco e jantar. Inicialmente, foi realizada a dindmica
em que os alunos eram divididos em dois grupos e em conjunto montavam um prato de
acordo com a refeicdo habitual do almogo ou jantar. Com os pratos prontos, eram feitas
perguntas de forma a aumentar a consciéncia sobre o proprio habito alimentar (FIGURA 1).

As perguntas delineadas para guiar a conversa foram: “Vocés comem refei¢do ou

’

lanche na hora do almogo e do jantar? ”; “onde vocés realizam as refeicoes? ~, “Vocés
costumam fazer algo durante as refei¢oes, como assistir televisao? . “Vocés costumam

comprar os alimentos que viram nas propagandas ou pela embalagem? .

Apos esta dindmica, os alunos auxiliavam na montagem pré-definida de opcGes
saudaveis e opcBes ndo saudaveis de almoco/jantar, apresentado uma opc¢éo de lanche, com
suas respectivas quantidades de acucar, sal e 6leo. Levando em consideracdo o estilo de
vida dos adolescentes e a alta demanda nutricional, foram enfatizados, por meio de uma
conversa, 0s seguintes pontos: importancia das diferentes refeicbes ao longo do dia,
importancia de se realizar refeicdes completas no almogo/jantar e os principios de uma

alimentacdo saudavel (variedade, equilibrio e moderacdo).

Foram trabalhados, também, aspectos relativos aos passos: 6° “Fazer compras em
locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente processados”; 2°

“Utilizar oleos, gorduras, sal e acucar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar
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alimentos e criar preparacbes culindrias”; 7° “Desenvolver, exercitar e partilhar
habilidades culindrias”; 9° “Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem
refeicoes feitas na hora”, cada um sendo exposto com seu respectivo cartazete (FIGURA
3). Aprofundando em cada passo apresentado, foram explicitados e discutidos sobre as
sequintes ideias: valorizacdo das feiras e do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados; efeitos do consumo excessivo dos ingredientes 6leos, gorduras,
sal e acUcar na saude e estimulo ao consumo de alimentos feitos em casa; importancia do
ato de cozinhar na convivéncia social, troca de saberes e experiéncias; e porque é melhor
dar preferéncia a alimentos caseiros, feitos na hora em restaurante e/ou refeitdorio da escola,

aos fast food ou alimentos ultraprocessados.

7.2. DIGITACAO E ANALISE DOS DADOS

O efeito da intervencdo foi obtido comparando a frequéncia do conhecimento em
alimentacdo saudavel e das praticas alimentares analisadas, 5 ou mais vezes por semana
(critério adotado para considerar uma pratica frequente) e dos comportamentos alimentares
(comer com os pais, comer vendo TV e realizar café da manha), antes e apds a intervencao
nutricional, entre grupo intervencdo e controle, usando-se um modelo de equacdes
generalizadas, com func¢do logito binaria (13). Razdes de chances (OR) foram estimadas e

0s respectivos intervalos de confianca (IC 95%) foram calculados.

As variaveis relativas ao escore médio de acertos em conhecimento, nota auto referida
para qualidade do conhecimento e para qualidade das praticas alimentacdo foram
comparadas entre grupo intervencdo e grupo controle usando-se modelos de anélise de
covariancia (ANCOVA) ou ANCOVA ndo paramétrico baseado em postos, a depender da
distribuicdo das varidveis. Os dados foram ajustados para presenca ou auséncia em todos o0s
encontros como covariaveis. Considerou-se significancia estatistica quanto p < 0,05. A
analise foi realizada pelo programa de computador SAS versdo 9.4 (SAS Institute, Inc.,
2012).
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7.3. CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia (Protocolo 55653516.6.0000.0030) (ANEXO 4). Os
participantes do grupo controle receberam ao final do estudo como devolutiva pela
participacdo, uma cépia igual ao folder dos “Dez passos para uma alimentag¢do adequada e
saudavel” do Ministério da Saude (Brasil 2014) e os materiais educativos utilizados na
intervengdo foram expostos para a turma com uma pesquisadora disponivel para esclarecer
qualquer davida que eles viessem a ter. Serd entregue um relatério a diregdo de todas as

escolas participantes com os principais achados da pesquisa.

7.4. FINANCIAMENTO E CONFLITO DE INTERESSES

O presente trabalho ndo possui conflitos de interesse e foi financiado com recursos
obtidos pelo Edital MCTI/CNPQ/Universal 14/2014 (Processo 445986/2014-0).
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de intervengdo nutricional com instrumentos imagéticos ampliou o
conhecimento dos adolescentes sobre os principios de uma alimentacdo saudavel
(variedade, equilibrio e moderacdo), a composicdo nutricional de alimentos
ultraprocessados, e em especial sobre a classificacdo dos alimentos segundo o nivel de
processamento. O grau de processamento € uma classificagdo que o Ministério da Salde
adotou recentemente no Guia Alimentar para Populacdo Brasileira, e por ser uma proposta
nova ainda é pouco explorado entre os estudos cientificos. Sendo assim, este um diferencial

importante da estratégia promovida.

Além disso, a intervencdo conduzida favoreceu a adocdo de praticas alimentares
saudaveis, tendo em vista 0 aumento observado no consumo de hortalicas. Este dado
demonstra um potencial positivo da utilizacdo de instrumentos imagéticos em intervengdes
nutricionais, a qual fundamentada em uma metodologia problematizadora, conseguiu
estimular os adolescentes a refletirem acerca de suas escolhas diérias, tornando-os mais

conscientes dos seus hébitos.

Ao conduzir a intervencdo nutricional, baseada em atividades ativas e participativas,
foi possivel estabelecer uma relacdo horizontal com os participantes, facilitando o didlogo e
a troca de experiéncias e saberes. Diante dessa perspectiva, entende-se que o conhecimento
sobre alimentacdo saudavel nao foi apenas transmitido, mas sim construido ao longo dos
encontros, buscando sempre valorizar as subjetividades de cada adolescente, respeitando
suas individualidades.

A promogdo de atividades em grupo também foi um fator importante a se destacar
neste estudo, visto a influéncia que amigos e companhias apresentam na escolha alimentar
dos adolescentes. Esse fator € considerado uma barreira importante para a obtencdo de

habitos alimentares saudaveis. Portanto, entende-se que o grupo chegava a conclusdes
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factiveis sobre alimentacdo saudavel, uma vez que os adolescentes expunham e discutiam

acerca dos temas trabalhados na intervencao.

Cabe ressaltar limitacbes do estudo, como o tempo curto da intervencdo - trés
encontros quinzenais - para promover mudanca de habitos e comportamentos alimentares e
o fato de terem sido incluidos apenas alunos do nono ano do ensino fundamental

provenientes de escolas publicas de Brasilia-DF.

Sugere-se que futuros estudos investiguem 0 uso de instrumentos imagéticos em
intervencdes nutricionais com adolescentes de diferentes idades e niveis socioecondmicos,
com delineamento de maior duracdo, de modo a identificar sua eficacia na mudanca de
habitos e comportamentos alimentares e a aquisicdo de novos conhecimentos sobre
alimentacdo. Ressalta-se ainda a necessidade de maiores investimentos na investigacéo e
desenvolvimento de novos materiais imagéticos que abordem outros assuntos dentro do

tema alimentacdo saudavel.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 0S PAIS OU
RESPONSAVEIS

i

Universidade de Brasilia/Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo Humana

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS PAIS OU RESPONSAVEIS

Convidamos o(a) seu(sua) filho(a), , a
participar da pesquisa “Avaliagdo do impacto do uso de um instrumento imagético para a
promocdo de préaticas alimentares saudaveis entre adolescentes de Brasilia-DF” sob a
responsabilidade da pesquisadora Lais Gomes Fonseca. O objetivo desta pesquisa € avaliar
0 impacto de uma estratégia de educacdo alimentar e nutricional, com um instrumento de
imagem, em adolescentes escolares do Distrito Federal.

Nesta oportunidade, seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) para participar deste
estudo. Dependendo da escola que ele estuda, ele(a) pode ser selecionado para participar
de atividades que acontecerdo sobre alimentacdo saudavel, durante trés encontros, ou pode
ser que receba informacGes impressas sobre o assunto. Seu(sua) filho(a) respondera a dois
questionarios sobre o hébito alimentar e conhecimento sobre alimentacdo saudavel no
inicio e no final do estudo.

A escola que receberd uma ou outra opc¢do sera escolhida por sorteio. Os grupos
serdo reunidos na propria escola na qual seu (sua) filho (a) estuda, na data combinada com
a direcdo da escola. Seu(sua) filho(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que nome dele(a) ndo aparecerd, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-
lo.

Os riscos decorrentes da participacdo de seu(sua) filho(a) na pesquisa sdo minimos.
Serdo realizadas afericdo do peso, medicdo da estatura e exposi¢do da opinido de seu(sua)
filho(a) nas discussdes conduzidas durante a pesquisa e, caso haja algum tipo de
constrangimento, a equipe responsavel pela conducgdo fara a devida intervengdo. O(A)
Senhor(a) podera retirar sua autorizacéo ou solicitar saida da pesquisa sem nenhum prejuizo
para o(a) Senhor(a) ou seu(sua) filho(a).

Se o (a) Senhor(a) autorizar seu(sua) filho(a) a participar, estara contribuindo para
qualificar um material que pode ser utilizado em escolas, como parte das estratégias de
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educacdo alimentar e nutricional. A participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por
sua colaboracao.

N&o ha custos para seu(sua) filho(a) na participacéo da pesquisa e, caso haja algum
dano direto ou indireto decorrente da participacdo de seu(sua) filho(a) na pesquisa, cabera
indenizagdo, obedecendo-se as disposi¢cdes legais vigentes no Brasil. Os resultados da
pesquisa serdo 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, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone
para Lais Gomes Fonseca, no telefone 99339-6785, a qualquer hora do dia, disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar, ou pelo e-mail laisfonseca.lgf@gmail.com ou Prof?
Natacha Toral no telefone 98138-8879 a qualquer hora do dia, disponivel inclusive para
ligacdo a cobrar ou pelo e-mail natachatoral@unb.br

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas, cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do
participante da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com ou no sequinte endereco: Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia — DF, horério de
atendimento de 10:00 as 12:00 e de 13:30 as 15:30, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficar& com o pesquisador
responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome / assinatura do responsavel

Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de 2016
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ANEXO 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO

B
Universidade de Brasilia/Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo Humana

TERMO DE ASSENTIMENTO

Convidamos vocé, , a
participar do projeto de pesquisa “Avaliagdo do impacto do uso de um instrumento
imagético para a promogdo de praticas alimentares saudaveis entre adolescentes de
Brasilia-DF” sob a responsabilidade da pesquisadora Lais Gomes Fonseca.

Queremos avaliar o impacto de uma estratégia de educacdo alimentar e nutricional,
com um instrumento de imagem, em adolescentes escolares do Distrito Federal. No
momento, gostariamos de contar com a sua participacdo neste estudo. VVocé podera ser
selecionado para participar de atividades que acontecerdo para a sua turma do 9° ano sobre
alimentacdo saudavel, durante trés encontros, ou pode ser que receba informacdes
impressas sobre o assunto. VVocé respondera a dois questionarios sobre sua alimentacédo e
seu conhecimento sobre alimentacao saudavel no inicio e no final do estudo.

Os grupos serdo reunidos na prépria escola na qual vocé estuda, na data combinada
com a direcdo da escola. Todos os participantes da pesquisa sdo adolescentes do 9° ano.
Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndao havera
problemas se quiser desistir. Caso, haja algum tipo de constrangimento, a equipe
responsavel pela conducao da pesquisa faré intervencgdes, sendo que vocé podera se recusar
a responder qualquer questao.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa.
Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao
ser publicados, mas sem identificar os adolescentes que participaram da pesquisa.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao minimos. Serdo realizadas
afericdo do seu peso, medida da sua estatura, exposicdo da sua opinido nas discussdes
conduzidas durante a pesquisa e, caso haja algum tipo de constrangimento, a equipe
responsavel pela conducdo fara a devida intervencdo. VVocé pode se recusar a responder
qualquer questdo que Ihe traga constrangimento e pode desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para qualificar um material que pode
ser utilizado em escolas, como parte das estratégias de educacdo alimentar e nutricional.
Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

N&o ha custos para vocé na participacdo da pesquisa e, caso haja algum dano direto
ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé podera ser indenizado,
obedecendo-se as disposig¢des legais vigentes no Brasil.
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Os resultados da pesquisa serdo 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
serao destruidos.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para Lais
Gomes Fonseca, telefone 99339-6785, a qualquer hora do dia, disponivel inclusive para
ligagéo a cobrar, ou pelo e-mail laisfonseca.lgf@gmail.com ou Prof*® Natacha Toral no
telefone 98138-8879 a qualquer hora do dia, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar ou
pelo e-mail natachatoral@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas, cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padr@es éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do
participante da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com ou no sequinte endereco: Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia — DF, horario de
atendimento de 10:00 as 12:00 e de 13:30 as 15:30, de segunda a sexta-feira

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, pedimos que assine este termo.
Vocé esta afirmando que foi informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira
clara e detalhada, e que vocé teve a oportunidade de ler e esclarecer as suas davidas. Além
disso, fica assegurado que a qualquer momento vocé podera solicitar novas informacdes e
retirar-se do estudo, mesmo que o seu responsavel tenha consentido com a sua participacdo
na pesquisa, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo. Uma via deste documento ficara
com vocé e outra com o pesquisador responsavel.

Nome /assinatura do aluno

Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de 2016.
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ANE

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9

XO 3 - QUESTIONARIO PARA ESTUDO DE INTERVENGAO

B
Universidade de Brasilia/Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo Humana

IDENTIFICACAO DO ALUNO

Qual é o seu nome?

Qual é a sua escola?

Qual é a sua Série/ Turma?

Qual periodo vocé estuda? 1. ( ) Manhd 2. ( ) Tarde

Qual é o seu sexo? 1. ( ) Masculino 2. () Feminino

Qual é a sua idade? anos  Data do seu aniversario: / /

Qual é asuacor/raga? 1. ( ) Branca 2. ( )Preta 3.( ) Amarela 4. ( ) Parda 5. (
) Indigena

Vocé moracomsuamée?  1.( ) Sim 2. ( ) Néao

Vocé mora com seu pai? 1.()Sim 2. ( ) Néao

10) Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua casa ou apartamento?

11) Qual o nivel (grau) de ensino que sua méae estudou ou estuda?

w N

~N o O b

o

. () Minha mée néo estudou.

. () Minha m&e comegou o ensino fundamental (ou 1° grau), mas n&o terminou.

. () Minha mé&e terminou o ensino fundamental (ou 1° grau).

. () Minha m&e comecou o ensino médio (ou 2° grau), mas nao terminou.

. () Minha mé&e terminou o ensino médio (ou 2° grau).

. () Minha mée comecou a faculdade (ensino superior), mas ndo terminou.

. () Minha mée terminou a faculdade (ensino superior, inclusive pos graduacéo,
mestrado e doutorado em curso ou terminado).

. () Nao sei.

12) Qual o nivel (grau) de ensino que seu pai estudou ou estuda?

1

. () Meu pai néo estudou.

2. () Meu pai comecou o ensino fundamental (ou 1° grau), mas ndo terminou.
3. () Meu pai terminou o ensino fundamental (ou 1° grau).
4. () Meu pai comegou 0 ensino medio (ou 2° grau), mas ndo terminou.
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5. () Meu pai terminou o ensino médio (ou 2° grau).

( ) Meu pai comegou a faculdade (ensino superior), mas ndo terminou.

7. () Meu pai terminou a faculdade (ensino superior, inclusive pds graduacao,
mestrado e doutorado em curso ou terminado).

8. () Nao sei.

o

As proximas perguntas referem-se a sua alimentacao. Leve em conta tudo o que
VOCE comeu em casa, na escola, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou em
qualquer outro lugar. (Marque um X na sua resposta)

13) Ontem, em quais refeicbes vocé comeu salada crua? Exemplos: alface, tomate,
cenoura, pepino, cebola, etc.
1. () N&o comi salada crua ontem
2. () Noalmogo de ontem
3. () No jantar de ontem
4. () No almogo e no jantar de ontem

14) Ontem, em quais refeicdes vocé comeu legumes ou verduras cozidas, sem contar
batata e aipim (mandioca/macaxeira)?
1. () N&o comi legumes nem verduras cozidos ontem
2. () Noalmogo de ontem
3. () No jantar de ontem
4. () No almogo e no jantar de ontem

15) Ontem, quantas vezes vocé comeu frutas frescas?
1. () Né&o comi frutas frescas ontem
2. () Uma vez ontem
3. () Duas vezes ontem
4. () Trés vezes ou mais ontem
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29) Vocé costuma almocar ou jantar - com sua mae, pai ou responsavel?
1. () Né&o
2. () Sim, todos os dias
3. () Sim, 5 a6 dias por semana
4. () Sim, 3 a4 dias por semana
5. () Sim, 1 a2 dias por semana
6. () Sim, mas apenas raramente

30) Vocé costuma comer quando esté assistindo a TV ou estudando?
1. () Né&o
2. () Sim, todos os dias
3. () Sim, 5 a6 dias por semana
4. () Sim, 3 a4 dias por semana
5. () Sim, 1 a2 dias por semana
6. () Sim, mas apenas raramente

31) Vocé costuma tomar o café da manha?
1. () Nao
2. () Sim, todos os dias
3. () Sim, 5 a 6 dias por semana
4. () Sim, 3 a4 dias por semana
5. () Sim, 1 a2 dias por semana
6. () Sim, mas apenas raramente

32) Vocé considera sua alimentacdo saudavel? Pensando nisso, que nota vocé daria

para sua alimentacédo, sendo 0 nada saudavel e 10 muito saudavel?
33) Quanto vocé sabe sobre alimentagao saudavel? Pensando nisso, que nota vocé

daria para seu conhecimento, sendo 0 ndo sei nada e 10 sei muito sobre alimentacao

saudavel?

O QUE VOCE ACHA sobre as seguintes afirmacdes? (Marque um X na sua resposta)
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34) | Alimentacdo saudavel significa seguir uma dieta. Verdadeiro | Falso | Eu ndo sei
Alimentagdo saudavel significa comer diversos . .

35) . ¢ g Verdadeiro | Falso | Eu n&o sei
alimentos de forma moderada.

36) | Em uma dieta equilibrada, & possivel consumir doces. | \/erdadeiro | Falso | Eu ndo sei
Bolacha recheada contém pouca gordura e muito

30) | e Verdadeiro | Falso | Eu no sei
acucar. erdadeiro also | Eu ndo sei
Bebidas como suco de caixinha contém pouco agucar

38) i Verdadeiro | Falso | Eu n&o sei
e muita fruta.

Os alimentos in natura devem ser a base da nossa . o

39) . N Verdadeiro | Falso | Eu n&o sei
alimentacao.

Frutas e verduras podem ser opc¢des de alimentos _ _

40) minimamente processados. Verdadeiro | Falso | Eu néo sei
Os ingredientes e métodos usados na fabricacdo de

41) | alimentos processados tornam os alimentos menos Verdadeiro | Falso | Eu néo sei
saudaveis (Ex. conserva de legumes).

42) Alimentos ultraprocessados sao mais saudaveis que 0s _ _
alimentos minimamente processados. Verdadeiro | Falso | Eu ndo sei
Devemos evitar fazer compras em feiras livres, pois as . o

43) o N P . , _p Verdadeiro | Falso | Eu ndo sei
feiras tém poucas opcdes de alimentos saudaveis.

Cozinhar em casa € uma pratica considerada saudavel,

44) | pois existem varias opcOes de alimentos congelados e | Verdadeiro | Falso | Eu néo sei
temperos prontos.

A falta de tempo, 0 ambiente e a companhia podem . .

45) | . . P . . E) P Verdadeiro | Falso | Eu ndo sei
influenciar na qualidade da alimentacao.

De forma geral, as informacdes, orientacdes e
16 mensagens das propagandas de alimentos que passam _ _
) Verdadeiro | Falso | Eu ndo sei

na TV sdo confidveis e, portanto, podemos acreditar
nelas.

GABARITO QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO
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34) | Alimentacdo saudavel significa seguir uma dieta. Verdadeiro | Falso | Eu ndo sei
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Os alimentos in natura devem ser a base da nossa . o

39) . N Verdadeiro | Falso | Eu néo sei
alimentacao.

Frutas e verduras podem ser opc¢des de alimentos

40) | Verdadeiro | Falso | Eu no sei
minimamente processados. verdadeiro | Falso | Eunao sel
Os ingredientes e métodos usados na fabricacdo de

41) | alimentos processados tornam os alimentos menos Verdadeiro | Falso | Eu ndo sei
saudaveis (Ex. conserva de legumes).

42) Alimentos ultraprocessados sao mais saudaveis que 0s _ _
alimentos minimamente processados. Verdadeiro | Falso | Eu ndo sei
Devemos evitar fazer compras em feiras livres, pois as . o

43) o N P . , .p Verdadeiro | Falso | Eu néo sei
feiras tém poucas opcdes de alimentos saudaveis.

Cozinhar em casa € uma pratica considerada saudavel,

44) | pois existem varias opcOes de alimentos congelados e | Verdadeiro | Falso | Eu ndo sei
temperos prontos.

A falta de tempo, 0 ambiente e a companhia podem . .

45) | . . P . . E) P Verdadeiro | Falso | Eu néo sei
influenciar na qualidade da alimentacao.

De forma geral, as informacdes, orientacdes e
16 mensagens das propagandas de alimentos que passam _ _
) Verdadeiro | Falso | Eu ndo sei

na TV sdo confidveis e, portanto, podemos acreditar
nelas.
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Numero do Parecer: 1.550.355

Apresentacio do Projeto:

A adolescénoa é a fase do desenvavimento humano caracterizada por intensas mudancas corporais,
fwicldgicas e psicossociais. Tal processo requer uma demanda energética alta & um aporte de macro e
micronutnantes importante (GOMEZ et al, 2011). Logo, a olena inadequada desws nutrientes pode levar a
deficiéncias nuiricionais e ao surgimento de doengas ordnicas (VEIGA et al., 2013, BOEING et al,, 2012). A
dimantagio e sua capacidade da nuitnir & considerada um dos pilares da protecio e promogio de saude, a
qual garante o pleno deservolvimenio e funcionamento do organismo. Messe contexto, diversas politicas
publicas de saude, que antes visavam combater a desnutrigho, hoje tém como foco promover habitos
alimentares saudaveis a fim de evitar o aumento do sobrapeso @ da obesidade. Sendo assim, com o intuito
de arientar o consumo dimentar foi desenvolvido o Guia Alimantar para a Populagao Brasileira (VERLY
JUNIOR et al., 2013, BRASIL, 2014). O Gua Almentar para a Populagdo Brasdera apresenta uma séne de
rincipios e recomendagbes de alimentagio adequada e saudavel. Este documento foi desenvalvido
valorizando as miltiplas complexidades do sisema alimantar, comao cultura alimentar @ regionalisma. Aldm
de ser um material drecionado para a populagio em geral, ele também tem como funcionalidade apoiar
agdes de Educagio Alimantar @ Nutricional (EAN) (BRASIL, 2014). Estudos tém buscado
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avaliar o habito alimantar do adolescente e ao utiizar as recomendagbes atuais como parameatro de
adequagdo nutricional & alimentar, notam-se diversas inadequagdes. A alimentagio deste pdblico
caracteriza-se pelo frequente consumo de alimentos com alto teor de aglcar, gorduras e sHdio, como
refrigerantes, biscoitos recheados, salgadinhos industnalzados, balas, doces e junk foods (LEAL et al.,
2010). Aem desse consumo excessivo de produtos ultraprocessados, destaca-se também o reduzido
consuma de frutas e hataligas, a omissio do cafe da manha, a monotonia na escolha dos alimentos 2 a
adesho a modismos alimentares. Tais fatores tem, por sua vez, contribuido para a deficiéncia de
micronutrientes, como 0 magnésio e as vitaminas A, BS, C e E, e

aumento na prevakéncia do sobrapaso @ da obesidade (COELHO E GUBERT, 2015, COUTO et al., 2014;
VERLY JUNIOR et a., 2013). Nesse cenaria, junto do aumento significativo da prevaléncia do sobrepeso e
da obesidade, aumanta-se também a incidéncia das comarbidades, como registéncia 4 insulina, diabetes
fipo 2, hipertensfo, niveis devados de calesterl, podendo causar, tambem, problemas psicoldgicos como
baixa autoestima & depresedo (MAURIELLO et al., 2008; K. B. B. da Siva &t al., 2015). Tais doengas, antes
caracteristicas da populagio adulta e idosa, tem sua causalidade relacionada a adogio de um padrio
aimantar inadaquadao, inatividade fisica & a0 comportamanto sedentario (KUBENA, 2011; SILVA et al,
2012, GUEDES et al., 2005, MEUTZLING et al., 2007). A obesidade na infancia e, prncipalments, na
adolascéncia @ um dos fatores que mais influenciam para a incdéncia de obesidade na fase adulta, sendo
que dos adultos obesos 50 a 65% foram obesos quando criangas (QUADROS, GUTIERREZ E RIBEIRO,
2013). Sagunda a Pasquisa da Ompameantos Familiares (POF) de 2008 - 2009, o excesso de peso na Brasi
A atnge 21,5% dos meninos @ 19,.4% das meninas que se encontram na faxa etana dos 10 aos 19 anos,
sendo que 4,9% dos addescentes sho classificados como ocbesos (IBGE, 2010). Apesar do crescimento
continuo da obesdade, varifica-se que o8 adolesceni2s possuam conhecimanito basico sobre aimantacio
saudéavel e sobre as atitudes necesséarias para obté-las, como aumentar o consumg de frutas, horaligas e
reduzir o consumo de salgados fritos, balas e doces. No entanto, embora apresantam um conhacimeanto
aparente sobre alimentagio sauddvel, esses conceitos ndo slo intemalizados devido & falta de motivagio,
raflatindo negativameante na pratica alimentar (TORAL, CONTI E SLATER, 20089). Este canano lava a
questbes importantes sobre a efetividade das atividades de EAN que estBo sendo realizadas para este
publico, geranda a necassidade de serem reavaliadas (JAME E LOCK, 2009; TORAL, CONTI E SLATER,
2009). Observa-sa nos estudos que akim de existirem poucas agdes para mudanga dos habibs alimentares
dos adolescentas, grande parie nao abtam

Confrpachs & Pamsca 1 850 188
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afatividade principalmente por adotar metadalogias pouco participativas e instigantes, como palestras e
apresantaches (RAMOS, SANTOS E REIS, 2013). Segunda o Marco de Referéncia em Educacio Nimentar
e Nutricional para Politicas Pablicas, a EAN & um dos pilares da Seguranga Alimentar & Nutricional e da
Promocao da Sadde, promovendo estratégias educativas que buscam garar conhacimento, motivagao &
consequentemente autonomia para a escolha de habitos alimentares saudaveis, com oferta completa,
varada e adequada de alimantas (BRASIL, 2012). A educacho tem acapacidade de empoderar o homem &
assim deve ser a educagho alimentar e nutricional, ou seja, dar subsidios para que as escolhas em relagio
a alimentacia sejam feitas da forma consclente (SANTOS, 2006) As atvidades de EAN devem fazer uso de
métados educativos que gemm processos participativos, favorecendo o dialogo entre os profissionais
envolvidos e o publico, Para a construgio das medidas de EAN, @ necessanio considerar a fase de vidaem
qué se encontra o plblico alvo, a necessidade enargética, o regianaksma, a cultura alimantar, entre outros
fatores relacionados ao comporamento alimentar (BRASIL, 2012). O grande desafio da intervengo
nutficianal &, a pantir do conhaamento, gerar madificagdes efetivas, sendo a motivagio dos individuos um
dos fatores mais importantes para que acontega essa mudanga de comportamento (SICHIER] E SOUZA,
2008). A motivagaa, estimulo que leva a realizagio de algo, @ um processo complexo que depende de
varnaveis intrinsecas e

Coniruachs do Pamsce 1 850 388

extrinsecas. A variave intrinseca & quando uma nacessidade ou mata ja se encontra interonzada e a
extrinseca estd relacionada a algo externo, comao uma onentagio nuticional (FARIAS JUNIOR et al., 2004).
Mezza sentido, o processoinicial da arefa de um profissional & identificar o nivel de mativagio do sujeito &
quando necessano enfrentar a desmaotivacio, a qual ird interferir diretamente no resultado do tratamento.
Dessa foma, entende-se a necessidade de se criar métodos que gerem maiores motivaghes para a
mudanga de habitos alimentares (LEAD et al, 2015). O conhecimento @ a conscentizacio sio o8 primeiros
maotivadores para melhonas dos habitos alimentares e

as escolas podem ser grandes parceires Nesse processo, uma vez que elas | slo grandes valculos do
conhecimento. Além disso, nas escolas, o8 adolescentes fazem algumas refeighes, onde em alkguns casos,
aas 580 livras para escalber o que irdo consumir, aumentando ainda mais a impartancia da conscentizacio
[STABLES etal, 2002, LEME, PHILIPPI, E TOASSA, 2013). O processo de promogio de salde no ambito
escolar compreende na unido do apaio do sistema educacional com o ambiental, tendo como objetivo dar
subsidios 4 formagho de valores e atdudes conscentes sobre as escalhas de vida (ASSIS et al, 2010). A
promagho de salda nao deve se imitar a ransmisslo do conhaecimenta, da deve ser capaz de criar uma
conscincia aitica @
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astimular o aluno a procurar novas conhecimentos, a fim de que 550 se tome interessante & o leve a pir em
pratica o conhecimento cbtido (ILHA et al, 2014, P. Ramos e STRUCHINER, 2008). Vale destacar que as
inervengies nutricionais realizadas com estudantes do ensino Fundamental & Madio tem alcangado maior
eficacia em relagio aos pré-escolares. Atnbui-se esses resultados 4 maior capacidade desses estudantes
de assimilar o0 material utilizado nas atividades, a um maior senso critico @ 4 maior iberdade nas escolhas
dos aimantos que irdo consumir (SICHIERI E SOUZA, 2008; STICE, SHAW, E MARTI, 2008). Sagundo
Sichieri @ Souza (2008), € consenso que atividades individualizadas para prevengio de obesidade em
adolescentes nBo 580 tho eficazes, valonzando ainda mais as atividades em grupos no ambito ascolar, Em
sau trabalho destacam também a impontancia das agbes de EAN semm realmante de cardter praventiva,
abrangendo todos os adolescantes indepandente do estado nuticional (SICHIERI E SOUZA, 2008).
Diversas metodologias de ansing vém sendo desenvolidas no dmbito educacional com o interesse de
facilitar a transmissio do conhecimento, tendo destaque as representagbes imagéticas. Entende-se por
‘representaches imagéticas” a expressdo de algo por meia de imagens, onde essas imagens podam ser
réplicas, imagens impressas, olders, etc. (FERREIRA, 2010). Ao desenvolver o material & preciso se atentar
a construi-lo de tal manaira que por si 50, ele passe a mensagam carreta (MARTING, 2014). A utilizagho de
imagens tem a capacidade de passar a mensagem de forma direta sem necessitar de outros meios de
comunicagio, Alem da comunicagio ser facilitada, por ter maior capacidade de chamar atengao dos
espectadores, as imagens sdo mais facimente lembradas do que as representagdes em texto ou verbais.
Tais argumentas justificam o efeito positiva do uso de imagens na aprendizagem (MARTINS, GOUVEA, E
PICCININI, 2005). Recentemante fol desenvolido por Mcali (2013) um instrumento imagético constituldo
por imagens de

impacto, buscando gerar uma conscientzagio sobre alimentagio saudavel e a reduco da ingestio
energética em adultos. Os recursos utilizados foram fotos impressas que transmitiam informagbes sobre os
aspecis negativos do consumo de alimentos nio sauddveis e aspecios positivos do consumo de alimentos
saudaveis (MICALI, 2013). Ainda 880 poucas as experiéncias de EAN que utilizam as imagens como
recurso padagdgico. Diante do exposto, entende-se a necessidade de novos estudos focando nesta
tematica e a criagio de metodologias validadas para o pablico adolescente.

Conlruacio do Pamce 1803488

Objetive da Pesquisa:
Cibjetivo Primério:
HMyaliar o impacio de uma estratégia de educagio alimentar @ nuticional, com um instrumeanio
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imagético, entre adolescentas escolares de Brasilia- DF.

Coniruacho do Pamca 1 85 188

Objetive Secundério:

Caracterizar os adolescentas quanto s praticas alimentares @ ao conheciments sobre alimentagio
saudavel;

Avaliar o impacio da intervenghio nutncional quanto a modificagbes em raagio as praticas alimantares,
Awvaliar o impacio da intervengio nutricional quanto ao conhecimento sobre alimentagio saudavel,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Sequndo a pesquisadora;

"Riscos:

Os adolescentes participarfo da intervencao nutricional na propaa escola na qual s& encontram insardos.
Caso ocorra algum tipo de constrangimento durante a condugdo das atividades ou em quakuer outro
mamenta da pesquisa, a equipe responsave fara a intervengio necessaria para cassar o evento, Diante do
acima exposto, esta pesquisa apresenta risco minimo, isto &, o mesmo nisco existente em atividades
rofineiras coma conversar, tomar banhg, ler e efc, @ ndo havera despesas pessaais ou beneficios diretos em
nanhuma fase da pesquisa

Banaficos:

No que diz respeito aos beneficios, todos o3 adolescentes receberfio informagdes sobre alimentagio
saudavel, em ambos 0% grupos, por meio da entrega de matedal impresso com o8 10 Passos da
Alimentagho Saudavel (Brasil, 2014)"

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pasquisa constitui um projeto de mastrado da académica Lais Gomes Fonsaca inscrita no Programa de
Pas-graduacio em Nutrigho Humana, Faculdade de Ciéncias da Sadde, do Campus Darcy Ribero - UnB,
sob onentagBo da professora Prof® Dra Maria Matacha Toral Bartolin, O projeto apresentado caractenza-se
por estudo expenmental randomizado, onde serd avaliado o impacto de uma intervengio nutricional em
adolescentes com instrumento imagético, a partir de um grupo controle e um grupo intervengio. Sera
solicitada autonzagio da Secretaria de Estado de Educagho do DF & da Diretoria Regional de Engino do
Plano Piloto e Cruzeiro para a realizagio da pesquisa nas escolas piblicas cadastradas nesta regional.
Apds avtorizagio, as escolas sorleadas serBo convidadas a participar do prajeto, o qual sera apresentado
pessoalmentes a0s diretores das escolas. Os adolescentes deverso ser
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autorizados pelos pais ou respons aveis por meio do Termo de Consentmeanto Livee e Esclarecdo e dedlarar
sua vontade am paricipar, por meio de Termo de

Assentimenio. Para caracterizar a amostra serd aplicado um questiondno com perguntas sdciodemograficas
{nome, sexo, idade, data de nascimento, peso, estatura, cor ou raga, com quem reside, o ndmen de
residentes no domicilio, escolandade dos pais). Para avaliar o padriio das préticas alimentares serd utiizado
a Queastionano da Frequancia Alimantar adotado na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (IBGE, 2013).
Para avaliar o conhecimento sobre alimentagio saudavel foi feita uma adaptagio da proposta de Knuseman
at al. (2012), o qual passara por um astudo pilota. Os quastionanos sarfo aplicados no momeanta inicial e
final da pesquisa para ambas o8 grupos (controle @ intervengao). Os questiondrios serdo de
autopreenchimenta, levanda em meadia 20 minutos para serem respondidos, A estatura e o peso serfio
afandos no iniclo da pesquisa. No grupo controla, os adolescentes recabario material impresso, no formato
de folder, sobre promogio de alimentagio saudavel, com énfase no teor de aglcar, gordura e sddio dos
dimentos e o8 “Dez passos para uma alimantagio adequada e saudével”™ (Brasil, 2014). J4 o grupa

Commpscio do Pamsca 1 850 384

intervengiio serd exposto em trés momentos ao instrumento imagético com réplicas semelhantes aos
aimentos, desenvalvido anterormente. Os encontros com o8 grupos da intervencio serfo realizados com
pernodicidade quinzenal nas proprias escolas e terfo

duragBo de até 1 hora para cada 20 alunos. No primeaira encontro, sera conduzida uma conversa com os
addescentes para entender a visdo deles sobre almentagdo saudavel, conduzindo um debate com o grupo.
Em seguida a essa discussho, serd conduzida uma dindmica sobre a classificagio dos alimenios segundo o
Guia Alimentar para a Populagio Brasiera, represantando estes aimantos por meio do instrumentas
imagético expondo pelo menos duas réplicas de alimentos. Ao final serfo apresentados os "Dez passos
para uma aimantacio saudavel’ por meio de uma dindmica, onde serfo apresantadas placas com uma
imagem representando cada passo e eles terfo que adivinhar cada um dos dez passos. No segundo
encontro, pretende-se axpor duas opgdes saudiveis e duas opgdes ndo sauddveis de lanches, mostranda o
eor de aglcar, gordura e sodio de cada refeicio. Apds essa mostra, serd discutido sobre as comparagies
encontradas e o impacto que o consumo excessivo destes alimentos com alto teor de aglcar, gordura &
sdio pode ter na salide, apontar os beneficios decomenies de uma alimentagio sauddvel e dar onentagies
para faciitar o processo de mudanga de habito aimentar, a fim de ampliar o interesse no tema, Para o
eroeiro encontra, pretende-se apresentar duas opgdes sauddvels e duas opgles ndo sauddves do café da
manhi e do amagafjantar, com seus respectivas valores de agicar, gordura
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& sodia. Levando em consideragio o estilo de vida dos adolescentes e a alta demanda nutncional desta fasa
de wida, serd também enfatza. O amanho amostral informado & de 470 partcpantes, sendo 235 do grupo
controle & 235 do grupo intervengio. O cronograma de execugio do projeto apresenta o periodo de
realizacio entre 22/04/2016 4 MNE2017, sendo o inicio da coleta de dados programada para 15/08/2016.
O orgamento

financain que consta na Plataforma Brasil apresenta valor de RE 1104500 que sera custeado por recursos
proprios do pesquisador responsavel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Documentos analisados para emissho do presente parecern

1. Informagdes basicas do projeto - documente nao-editavel
“PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_S94344 pdf”, postade em 28/06/2018.
2. Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel & com assinatura e canmbo da Prof® Maria da
Fatima de Souza, diretara da Faculdade de Sadde da UnB, comao instituigdo proponente = daocuments ndo-
editavel "Folha_de_rosto pdf postado em 220042015;

3. Canta de encaminhameanto ao CEP/FS, assinada pela pesquisadora responsavel @ pala professora
arientadara informando tratar-se de projeto de mestrado académico do Programa de Pds-Graduagio em
Mutizia Humana — documento versio nac-ediavel assinada "Carta_apresentacac_cep_assin pdf', postada
em 220002018,

4, Termo de responsabilidade e compromisso de ciéncia e cumprimanto da Res, CNS 4652012, assinada
pela pesquisadora responsavel = documento verslo ndo editivel @ assinada
Termo_de_responsabiidade_cep lais_assin.pdf, postada em 2200472015,

5. Madelo de TCLE - documento editdvel " Termo_consentimento_ocep_lais pdf”, postado em 18072018,

6. Projeto detalhado - versfo editivel "Dissertacac_cep pdl”, postado em 22042016,

7. Planilha argamentaria, no valkor total de R511045,00 consistindo de matenal de consumo & sanvigos de
Eerceinns, Documento versio editdvel "Planitha_de_orcamento.docd”, postada em 220042015,

8. Cronograma de atividades - documeanto editavel - "Cronograma_atividades docx”, postada am

2200452018,

9. Declaragho assinada paia pesquisadora, informando que se compromete a entregar o Terma de
Concordancia assinada pelas Escolas Participantes na apresentacio do relatdrio parcial efou final -
documento nag-aditavel "declaracao_de_pesquisador_assin.pdf', postado em 2210472016

10. Curriculs dos pesquisadanes,

Comirusclc do Pamca 1 850 188
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1. Carta "Carta_parscer_documeantos, pdf’, postados em 05062018 e em 28082015,

12 . Termo de concordancia da instituigdo participante -
"Termo_Concordancia_lnstituicao_Coparticipante. pdf", postado em 05/06/2016;
13. "Dissertacas CEP pdf", postado em 05062016,

14, Termo de assentimento "Temno_assenfimento_cep_lais pdf', postado em 18072016,

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Em resposta as solictaghes do parecer de numarno 1.623.252;

Conirsacio do Pamce 1 850 188

1. A Comissio Macional de Etica em Pesquisa (CONEP), em sua Carta 0212, de 21/10/2010, informa a
necessidade de as instituighes co-participantes da pesquiza (ou seja, aquelas em que havera o
desenvolvimento de alguma etapa da pesquisa, e onde serdo recrutados sujeitos de pesquisa ou seus
dadaos) emitiram declarag o atestando sua concordancia com o parecer do Comité de Etica da instituigio
proponente (ou seja, com a qual o pesquisador pancipal tem vinculo e em nome da qual apresenta a
pesquisa). Desta feita, solicta-sa anexar o Terma de Concordancia da Instituigio Coparticipante (Secretaria
de Estado de Educacio do DF), sando que as das escolas que ainda serdo escolhidas deverdo sar
ertragues a posteron. (PENDEMCIA ATENDIDA)

2 Mo Termo de Assentimento, M-se: "0s riscos decomentes da participagio de seu (sua) filho (a) na
pesquisa sho minimos, como em outras atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler e similares.”
Solicita-se a adequacio do terma. (PENMDENC 1A ATENDIDA)

3. Tendo em vista o eevado valor demonstrado no orgamento, a ser custeado com financiamento proprio,
salicita-se maiores esclarecimentos acerca dos meios de custeio do projeto. (PENDENCIA ATENDIDA)

Solicta-se que o tracho da pendéncia nao aendida seja reescrito de modo a denctar 0s niscos ingrentas a
pesquisa, Masmo que seam minimos, @ ndo os comparar 4s atividades cotidianas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com a Resolugho 466/12 CNS, itens X.1- 3b. e X1.2.d, o5 pesquisadores responsavess deverio

apresentar relatdrios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacio do protocolo de pesquisa

Este parecer foi elabormdo baseado nos decumentos abaixe relacionados:
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Conrupsache do Pamca 1 850 148

QAo

Tipo Documento Anquiva Postagem Autor Situacio
Informagfes Basicas| PE_INFORMAL OES_BASICAS_DO_P | 18072018 Aceito
do Projeto ROJETO 594344 pdf 15:04:59
Praeto Detalhada/ | Diessenacas cep las pdf 180072016 |Lais Gomes Fonseca| Acailo
Brochura 15:05:44
| Invastigador
TCLE/ Termas de | Termo_consentimanio_cap_lais. pdf 18072016 |Lais Gomes Fonsacal Acato
Assentmanto / 15:03:09
Justificativa da
Auséncia
TCLE/ Termos de | Termo_assentimento_cep_lae pdf 18072016 |Lais Gomes Fonsecal Acedo
Assentmenta / 15:02:28
Justificativa de
Aushnoa
Qutras Carta_comecag_parecer_documertosp | 18072016 |Lais Gomeas Fonsaca| Aceito
of 15:01:56

Qutros Carta_parecer_documentos. pdf 08082016 (Lais Gomes Fonseca| Aceito
14:42:07

Qutros Termo_Concordancia_|nstituicac_Copar| 08082016 |Lais Gomes Fonseca| Aceito
ficipante. pdf 144011

Outras Terma_de_concordanciaScan pdf 28042016 [Lais Gomes Fonseca| Acedo
12:38:02

Cronograma Cronograma_atividades docx 220042016 |Lais Gomeas Fonsacal Acadto
18:34:31

Orcamento Planiha_de_oramanta docx 220042016 |Lais Gomes Fonsacal Acaito
18:13:11

Outros CumculolLattes_LaisGomes pdf 22042016 |Lais Gomes Fonsecal Aceito
18:11:35

Outros Cumculos_Lattes Mana_Matacha Toral| 22042016 |Lais Gomes Fonsacal Acedo
pdf 18:08:13

Outros carta_aprasantacao_cap_lais docx 220042016 |Lais Gomeas Fonsacal Acaito
16:13:03

Outros Canta_apresantacao_cep_assin pdf 220042016 |Lais Gomeas Fonsacal Acaito
16:12:43

Outros emo_responsablidade_cep lisdocx | 22042016 |Lais Gomes Fonsecal Aceito
14:20:33

Outros Termo_de_responsablidade_cep lais a| 22042016 |Lais Gomes Fonsaca| Acedo
gain pdf 14:20:08

Declaracio da declaracas_de pesguisador_assinpdf | 22042016 |Lals Gomes Fonsaca| Acedo
Pesqusadores 14:17:38

Daclaragio de declaracan_pesquisador docx 221042016 (Lais Gomas Fonseca| Acaito
Pesqusadores 14:15:39

Folha de Rost Folha_de_rosto. pdf 220042016 (Lais Gomes Fonseca| Aceito
11:38:25

Situacio do Parecar:
Aprovads

Enderega; Facudade de
Baimo: Asa MNara
UF; OF

Tedalone: (6131071947

Cidndas da Saide - Campus Deroy Ribaira
CEP: 709104500

Munmicipio: BRASILIA

E-mail;

captsunbiigmal com
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Conirnpscio do Pamca: 1 650 188

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mac

BRASILIA, 27 de Jutho de 2016

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coord enador)
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