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BALDASSO, Juliana G. Avaliagao do impacto das agdoes de um programa de educagao
alimentar e nutricional em uma populacao de adolescentes. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Nutricdo do Nascimento a Adolescéncia) — Centro Universitario Sdo Camilo,
Sao Paulo, 2015.

O Programa de Educacéo Alimentar e Nutricional — EAN para adolescentes visa a formagéao
em temas sobre saude, com a finalidade de promover a melhoria na qualidade de vida destes
favorecendo que se tornem semeadores de habitos alimentares saudaveis. Objetivo: Avaliar
as mudangas no consumo alimentar apds aplicagdo das agdes de um Programa de EAN
realizado com adolescentes. Método: Estudo de intervencdo nao controlada desenvolvido
com 54 adolescentes, de baixo nivel s6cio econdémico, matriculados em uma organizagao néao
governamental na cidade de Sdo Paulo. O Programa de EAN foi aplicado em seis meses,
envolvendo encontros com nutricionista e agbes estratégicas de comunicagdo e
relacionamento ao longo periodo para sustentagdo do programa e fortalecimento de vinculo
com os alunos. Foi avaliado o perfil nutricional através da antropometria e aplicado um
qguestionario especifico para avaliar o conhecimento sobre nutricdo e as praticas alimentares
relacionadas aos principais temas desenvolvidos nas agdes educacionais. O consumo
alimentar foi avaliado pelo recordatério 24h e a qualidade da dieta pelo indice de Qualidade da
Dieta associado ao Guia Alimentar Digital (IQD-GAD), estabelecidos por Caivano & Domene
(2013). Considerou-se como melhora no padrao alimentar o aumento de no minimo 5 pontos
no IQD-GAD avaliado pré e pos intervencdo. Para a analise da eficacia da intervencgéo,
utilizou-se as variaveis mensuradas acima nos momentos pré e pos. Os dados passaram por
tratamento estatistico. Resultados: O conhecimento sobre as informagdes disponibilizadas no
rotulo dos alimentos foi maior apdés o programa, 50% dos alunos passaram a ler e 63%
passaram a entender as informagdes dos rétulos dos alimentos adquiridos. Houve mudancga
positiva de padréao da dieta em 33% dos alunos durante a semana e 37% aos finais de
semana. Para ambos os periodos da semana, houve um aumento na ingestdo de alimentos
dos grupos Leguminosas, Leites e derivados, Frutas e Hortaligas. 5,6% apresentaram redugao
no indice de Massa Corporal. Conclusdo. A estratégia de EAN aplicada neste estudo
mostrou-se efetiva em promover a melhora do estado nutricional dos adolescentes, 0 aumento
no grau de conhecimento nutricional e a melhora no padréo alimentar dos jovens apoés
envolvimento com as agdes educativas tornando-se um método viavel, de baixo custo e
aplicavel para a prevencao de doencas e melhoria da qualidade de vida e saude. A pratica
dessa aprendizagem pode incentivar a diminuicdo das DCNTs, gerando reducao de gastos em
saude publica e uma melhoria no estado nutricional da populacéo.

Palavras Chave: Educacao Alimentar e Nutricional. Nutricdo do Adolescente. Promocéo da
Saude. Qualidade da Dieta.



BALDASSO, Juliana G. Assessing the impact of actions of a food and nutrition education
program in a population of adolescents. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Nutricdo do
Nascimento a Adolescéncia) — Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2015.

The Food and Nutrition Education Program (FNE) for adolescents aims at training on issues on
health, in order to encourage improvements in the quality of life helping them to become
sowers of healthy eating habits. Objective: Assess changes in food consumption after
application of the actions of a nutrition education program carried out with teenagers. Method:
Intervention study uncontrolled developed, with 54 adolescents, of low socioeconomic level,
enrolled in a non-governmental organization in the city of Sdo Paulo. The EAN Program was
implemented in six months, involving meetings with nutritionist, strategic actions,
communication and relationship over time for program support and strengthen ties with
students. The nutritional status was assessed by anthropometry and it was applied a specific
questionnaire to assess knowledge about nutrition and feeding practices related to the main
themes discussed in educational activities. Dietary intake was assessed by recall 24h and diet
quality by the Diet Quality Index associated with the Digital Food Guide (DQI-DFG), established
by Caivano & Domene (2013). It was considered as improvement in dietary patterns increase
of at least 5 points in DQI-DFG evaluated pre and post intervention. To evaluate the
effectiveness of the intervention, we used the variables measured up in pre and post times.
The data was put in statistical analysis. Results: Knowledge of the information provided on the
food label was higher after the program, 50% of students started reading and 63% came to
understand the information on labels of food consumed. There was a positive change dietary
pattern in 33% of students on weekdays and 37% on weekends. For both periods the week,
there was an increase in food intake of legumes groups, milk and dairy products, fruits and
vegetables. 5.6% had a reduction in body mass index. Conclusion: The FNE strategy proved
to be effective and was evidenced by improving the nutritional status and dietary patterns and
the increase in the level of nutritional knowledge after program implementation, making it a
viable method, low cost and applicable to disease prevention and health improvement. The
practice of this learning can encourage the reduction of DCNTs, which leads to reduced
spending on public health and an improvement in the nutritional status of the population.

Keywords: Food Nutrition Education. Adolescents Nutrition. Health Promotion. Diet Quality
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1. INTRODUGAO

A alimentacgao e a nutrigdo constituem requisitos basicos para a promog¢ao e a protecao
da saude, possibilitando o pleno alcance do potencial de crescimento e desenvolvimento
humano com qualidade de vida e cidadania. Os riscos nutricionais, de diferentes
magnitudes e categorias, permeiam todo o ciclo da vida humana assumindo diversas
configuragbes epidemioldgicas e fungdo do processo saude/doencga de cada populagéo
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2012a).

Do ponto de vista nutricional, os adolescentes sao considerados individuos vulneraveis
devido ao padrdo dietético encontrado atualmente, ou seja, tipicamente baixo em
micronutrientes e alto em agucares e gorduras, o que predispdem ao aumento da gordura
corporal e levam a problemas como a obesidade e a um maior risco para o desenvolvimento
de doengas (DAYRELL et al., 2009). Hoje, a obesidade na adolescéncia é uma doencga
universal de prevaléncia mundial crescente, assumindo carater epidemiolégico como

problema de saude publica.

Desta forma, a promocdo da alimentacdo saudavel constitui-se numa das principais
estratégias de saude publica para o enfrentamento desses problemas alimentares e
nutricionais do contexto atual, pois consistem em uma estratégia capaz, tanto de prevenir as
doencas causadas por deficiéncias nutricionais, quanto de reduzir a incidéncia do excesso
de peso e das outras doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), como obesidade,
diabetes, hipertensao e cancer (BRASIL, 2014).

A promocao de praticas alimentares saudaveis esta inserida no contexto da adogao de
modos de vida saudaveis, como um componente importante da promog¢ao da saude e
qualidade de vida. Constitui um eixo estratégico da Politica Nacional de Promog¢ao da
Saude e uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo - PNAN,
pautados na concretizagdo do direito humano universal a alimentagdo e nutricdo
adequadas e na garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional da populacdo (BRASIL,
2006a; BRASIL, 2012a).

As “instituicbes de ensino” tém sido um dos espagos mais focados pelas politicas
publicas de alimentacdo e nutricdo com promog¢ao da alimentacdo saudavel, uma vez

reconhecidas como um dos principais locais de formacédo de habitos e escolhas. Os “Dez
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Passos para a Promocédo da Alimentagdo Saudavel nas Escolas”, elaborados a partir do
conteudo da Portaria Interministerial n° 1.010 (2006) instituida pelo Ministério da Saude e
da Educacédo, sugerem agdes possiveis de serem realizadas no ambiente de ensino e
aprendizagem, envolvendo toda a comunidade, tendo como propdsito favorecer a
construgado de uma instituicdo que promova saude (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2008).

Nestes ambientes deve ser promovida a aplicacdo de programas de educagdao em
saude em larga escala, incluindo programas de educacgao alimentar e nutricional, com foco
no desenvolvimento de a¢cdes de melhoria das condicbes de saude e do estado nutricional
dos estudantes. Tais programas devem ser incorporados no planejamento pedagdgico,
construindo o conhecimento de forma transversal e constituidos de processos ativos,
ludicos e interativos, que favorecam mudancas de atitudes e praticas alimentares,
garantindo a sustentabilidade das ac¢des dentro e fora das salas de aula (SCHMITZ et al.,
2008).

Desta forma, a educagao é uma estratégia importante da saude publica e, do mesmo
modo, a saude é uma estratégia importante para que se tenha melhor aproveitamento do
processo educativo. Investimentos efetivos nesses dois setores podem contribuir para a

melhoria da qualidade de vida dos individuos e das comunidades (BRASIL, 2007).

Embora a populagéo escolar, apresente taxas de morbidade e mortalidade mais baixas
que as da populagdo em geral, um olhar mais critico revela que as estatisticas de
adoecimento e morte ndo ilustram adequadamente a situagcdo de saude da maioria das
criangas e adolescentes escolares. Grande parte dos escolares vive em ambientes nocivos
para sua saude, em situagdes de exclusio social, e estdao continuamente ameacados pelas
chamadas morbidades sociais, como as causas externas, que incluem dentre outras
situagdes de maus-tratos, violéncia e drogas. Em ambientes expostos a multiplos fatores de
risco, as criangas e os adolescentes tendem a desenvolver praticas e atitudes de risco para
a sua saude (BRASIL, 2007).

Apesar do incentivo a Educagao Alimentar e Nutricional - EAN nas instituicbes de
ensino, pouco se encontra na literatura, relatos da realizacdo de agdes de sucesso na
maioria dos municipios brasileiros. Destaca-se ainda uma escassez de estudos
semelhantes na adolescéncia, tornando necessario reavaliar as intervengdes nutricionais
normalmente realizadas com este publico. O foco deve abranger o conhecimento do

comportamento alimentar do individuo e de seu grupo social e a construgao coletiva das
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estratégias adotadas. Intervengdes pautadas nos conceitos, necessidades e crengas da
populagao-alvo apresentam maior probabilidade de sucesso para a promog¢ao de praticas
alimentares saudaveis (RODRIGUES; BOOG, 2006; BELIK; CHAIM, 2009).

Considerando os aspectos levantados, pode-se perceber que a busca por modelos de
intervengbes de sucesso € um desafio para os nutricionistas. Avaliar os efeitos das
intervencdes de EAN realizadas com esta populagao permite identificar os pontos fortes e
os pontos a serem trabalhados nos programas, dando subsidios para que os profissionais
envolvidos na aplicagdo dos mesmos possam aprimorar o método, de forma que os
individuos levem em consideracdo a mudanca das praticas alimentares e notem a

importancia da mudanga relacionando-a a melhora da saude.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Habitos alimentares na adolescéncia

A adolescéncia é caracterizada pelo crescimento fisico e desenvolvimento acelerado, e
compreende, segundo a Organizagao Mundial da Saude (1995), o periodo da vida que se
estende dos 10 aos 19 anos completos. A puberdade é o ‘“relégio biologico” da
adolescéncia, marcando o inicio das atividades hormonais que desencadeiam o conjunto
de alteragdes corporais, como aumento na estatura e desenvolvimento ponderal/muscular.
Esta é considerada uma etapa evolutiva peculiar ao ser humano, marcada por profundas
transformagdes somaticas, psicolégicas e sociais, que interferem de forma dindmica no
comportamento alimentar do adolescente (FISBERG et al., 2000; VILLAR, 2001; FAGIOLI,
NASSER, 2006; ALMEIDA, et al., 2007).

Ha uma crescente prevaléncia da obesidade na maioria dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Estudos, realizados ao longo dos anos com adolescentes, apontam para
um crescente aumento do excesso de peso, a exemplo do que vem ocorrendo com 0s
adultos. A parcela dos meninos e rapazes de 10 a 19 anos de idade com excesso de peso
passou de 3,7% (1974-75) para 21,7% (2008-09); diversamente, entre as meninas e
mogas, o crescimento do excesso de peso foi de 7,6% para 19,4% (IBGE, 2010a). O
aumento continuo nas ultimas décadas da prevaléncia de sobrepeso elevaram os custos
sobre os sistemas de saude. Nos Estados Unidos, a estimativa do impacto financeiro para o
tratamento da obesidade em 2010 chegou a cerca de 194 bilhdes de ddlares; no Brasil,
17% do custo total das internagdées hospitalares nos anos de 1998 a 2009 resultaram de
complicagdes do excesso de peso (NORONHA; GAJOS, 2011).

Provavelmente, essa tendéncia do aumento continuo do excesso de peso tem relagao
com a incorporagao de habitos alimentares e de estilo de vida caracteristicos de paises
desenvolvidos, como consumo excessivo de alimentos industrializados e bebidas
acucaradas, além do sedentarismo. Tal aspecto é refor¢ado por resultados da Pesquisa de
Orgcamento Familiar (POF) 2008-2009, indicando que os adolescentes ingerem bebidas
com adi¢ao de agucar em quantidade duas vezes superior a consumida por adultos e
idosos (LAMOUNIER, 2000; JAMES, 2004; IBGE, 2010a).
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Este quadro esta relacionado a manifestacdo cada vez mais precoce de doencas
cronicas entre os adolescentes, como a obesidade, a hipertensdo e o diabetes, o que
envolve um grande impacto em saude publica. A Sindrome Metabdlica (SM) é representada
por um conjunto destes fatores de risco e afeta 25,4% da populagdo brasileira com este
diagnéstico (COOK et al., 2003; PAINTER et al., 2002). Dentre os fatores de risco, os que
estdo mais fortemente relacionados as Doencgas e Agravos nédo Transmissiveis (DANT) s&o
tabagismo, ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas, obesidade, ingestao insuficiente de
frutas e hortalicas e inatividade fisica. Sendo assim, considera-se que a alimentagao
saudavel e a pratica regular de atividade fisica estdo entre os determinantes preveniveis
das doencgas crbnicas, sendo a manuteng¢ao do peso corporal saudavel um dos pilares do
tratamento (NORONHA; GAJOS, 2011; BARBOSA, et al., 2008).

A formagao dos habitos alimentares sofre influéncia de varios fatores. Existem fortes
evidéncias que ele tem inicio com a bagagem genética que interfere nas preferéncias
alimentares, passando pelos familiares que quando possuem habitos alimentares
adequados contribuem de maneira decisiva para o comportamento alimentar saudavel das
criangas e adolescentes. Os habitos alimentares também sao influenciados pelo tipo de
aleitamento recebido, introdugdo de alimentos no primeiro ano de vida, experiéncias
negativas e positivas com a alimentagéo ao longo da infancia, condigbes socioeconémicas,
influéncia da midia, além do ambiente escolar (BIRCH; FISCHER, 1998).

No Brasil, as mudancas dos padrdes alimentares, podem ser verificadas por meio de
dados nacionais, divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nas
duas ultimas edi¢gdes da POF. Observa-se que as principais alteragdes no periodo avaliado
dizem respeito a diminuigao na participagao relativa de itens tradicionais na composi¢cao do
total médio diario de calorias adquirido pelo brasileiro, como arroz, feijao e farinha de
mandioca. Enquanto que, no mesmo periodo aumentou a propor¢ao de comidas
industrializadas, como embutidos, biscoitos, refrigerantes e refeicbes prontas (IBGE,
2010a).

Ainda avaliando dados recentes da ultima POF de 2008-2009, a pesquisa aponta uma
ingestao diaria de frutas, legumes e verduras abaixo dos niveis recomendados pelo
Ministério da Saude (400g), para mais de 90% da populagao (IBGE, 2010b).
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Evidéncias sobre a evolugao da disponibilidade de alimentos no pais indicam que a
transicdo alimentar tem sido, em geral, favoravel para o controle de problemas associados
a subnutricdo em funcao, entre outros fatores, do aumento na disponibilidade de calorias
per capita. Porém, essa transicdo alimentar mostra-se desfavoravel quanto a prevengao e
ao controle da obesidade e das demais DCNT, em decorréncia do aumento da participagao
na alimentagao de gorduras de origem animal e de agucar, além da diminuigdo do consumo
de cereais, leguminosas, frutas e verduras (LEVY-COSTA et al., 2005; BATISTA; BATISTA,
2010).

Segundo FAO (2007) uma alimentacao inadequada além de prejudicar o crescimento
fisico e maturacao sexual influenciara uma série de fatores que sao centrais para o
desenvolvimento da atengédo, da capacidade de aprendizagem e de se empenhar
plenamente nas experiéncias educacionais, portanto, a nutricdo adequada é a base para

tornar o ensino e a saude mais eficientes.

E importante citar alguns fatores determinantes do consumo alimentar de grupos
especificos da populagdo, como criangas e adolescentes. Para esses grupos, a
disponibilidade do alimento no domicilio € fundamental, pois a ndo exposicao a eles impede
a formacao do habito de consumi-los. Por sua vez, a disponibilidade de alimentos na casa
depende de diversos fatores, como renda e escolaridade do chefe da familia e/ou dos
membros responsaveis pela sua aquisicao (ESTIMA et al., 2009). Jaime e Monteiro (2005)
verificaram que o consumo de frutas, verduras e legumes esta positivamente associado

com idade e escolaridade.

Fisberg e colaboradores (2000) ressaltam a importdncia de uma alimentagao
nutricionalmente adequada, com a presenca de calorias e nutrientes em quantidades
suficientes para suprir o crescimento acelerado e as modificagdées na composi¢cao corporal
que ocorrem na adolescéncia. Entretanto, esse grupo da populagao frequentemente omite
refeicdes, como o desjejum, ou substitui as grandes refeicbes por lanches ou refeigdes
rapidas, geralmente compostas por alimentos ricos em gorduras e carboidratos, e pobres
em vitaminas, minerais e fibras (DAMIANI et al., 2000; ALMEIDA et al., 2007).

A obesidade em adolescentes resulta ndo s6 do consumo excessivo de alimentos com

alta densidade energética, mas da sua frequente combinagdo com habitos sedentarios
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como a redugdo da pratica de atividade fisica, com consequente elevacdo do risco do
desenvolvimento de DCNT na vida adulta (SOUZA et al.,2010; BIRO, 2010; CRAIGIE et al.,
2011).

O tempo diario despendido em frente a televisao, utilizando videogame e computador
na adolescéncia tem sido associado com desfechos desfavoraveis, como a obesidade.
Estudos apontam um aumento de 2% na prevaléncia de obesidade para cada hora
adicional assistindo televisdo, em jovens de 12 a 17 anos (DIETZ; GORTMAKER, 1985;
DIETZ, 1993; HALLAL et al., 2006).

Alguns estudos revelam que as atividades passivas de lazer promovem a redug¢ao no
gasto energético, além de favorecer o consumo de alimentos densamente energéticos,
enquanto se assiste a televisao, por exemplo (MIRANDA; NAVARRO, 2008). Fitzpatrick e
colaboradores (2007) encontraram que o consumo de frutas e verduras diminuiu quando a

televisdo estava presente durante a refeigao.

Neste contexto, promover o aumento da atividade fisica e incentivo a aquisicao de
habitos alimentares saudaveis, criando condigbes objetivas para sua realizagao, seria,
provavelmente, os principais componentes de politicas de uma vida saudavel entre
adolescentes (SABIA; SANTOS; RIBEIRO, 2004).

Apesar da crescente epidemia de obesidade em nivel mundial, as nogdes basicas sobre
o conceito de uma alimentagao e estilo de vida saudavel sdo bem difundidas na populagao.
Na maioria das vezes, os adolescentes tém conhecimentos adequados sobre nutricéo e
sobre quais seriam as atitudes saudaveis nesse campo, mas tém dificuldade de ultrapassar
as barreiras que os impedem de agir como deveriam. Dentre as principais barreiras
identificadas estado: o sabor dos alimentos considerados saudaveis, a gula ou “tentacéo” e a

praticidade dos alimentos pouco saudaveis (TORAL et al., 2009).

Deste modo, é necessario, prover o adolescente de meios para avaliar sua propria dieta
e de estratégias para superar as barreiras encontradas para a adocdo de praticas
alimentares adequadas, estimulando, por exemplo, o contato com alimentos saudaveis de
preparo rapido e sabor agradavel. Sendo assim, a promog¢éao a saude, neste periodo, torna-

se fundamental para a concretizagao de um estilo de vida mais ativo e saudavel.
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2.2 Educacgao Alimentar e Nutricional nas instituicoes de ensino

No atual contexto, se reconhece a importancia da educagdo alimentar e nutricional
como estratégica para a promogdo da alimentacdo saudavel dentro do contexto da
realizagdo do direito humano a alimentacdo adequada e da garantia da segurancga
alimentar e nutricional. Busca-se, de fato, ir além do reconhecimento e propde-se tracar

possibilidades de construcdo coletiva do campo de saberes e praticas em EAN.

Segundo Marco de Referéncia de Educacgao Alimentar e Nutricional para as Politicas
(2012), “Educacéo Alimentar e Nutricional é um campo de conhecimento e de pratica
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a
pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve
fazer uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos que
favoregcam o dialogo junto a individuos e grupos populacionais, considerando todas as
fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interagbes e significados que
compbem o comportamento alimentar.” Sendo assim, o desenvolvimento de projetos de
EAN exige a colaboracdo mutua entre os educadores das instituicbes de ensino e
nutricionistas, o que se constitui em um exercicio de interdisciplinaridade (COSTA et al.,
2001).

O incentivo a pratica de uma alimentagédo saudavel, inserida nesse conceito, deve ser
realizado através da disseminacao de informacdes, utilizando-se métodos e técnicas em
concordancia com as caracteristicas econémicas, culturais e do espago geografico onde vai

ser realizada a educacgao alimentar e nutricional (SANTOS, 2005).

A este principio, deve-se somar: a Sustentabilidade social, ambiental e econdémica; a
abordagem do sistema alimentar na sua integralidade; a valorizagao da cultura alimentar
local; a comida e o alimento como referéncias; a valorizagao da culinaria enquanto pratica
emancipatéria; a promog¢ao do autocuidado e da autonomia; a educagao enquanto
processo permanente e gerador de autonomia e participagao ativa e informada dos sujeitos

bem como o planejamento, avaliagdo e monitoramento das agcées (BRASIL, 2012b).

Quando se trata de adolescentes, o conhecimento técnico-cientifico do profissional

nutricionista deve ser compartilhado ao ritmo da propria problematizacdo dos
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conhecimentos e vivéncias do individuo, uma vez que a mudanga nos habitos alimentares
requer, mais do que prescri¢ao ou proibicao de alimentos, a sua compreensao, o que traz
como resultado atitudes e comportamentos desejados. Fornecer estas habilidades aos
adolescentes nas escolas que frequentam estimula e aumenta o conhecimento sobre a
alimentacao saudavel (VARGAS; LOBATO, 2007; HORTA et al., 2012).

Além das escolas, outro ambiente vem ganhando relevancia no campo da educagéo,
inclusive nutricional. Sdo as entidades e institui¢cdes filantrépicas ou de carater assistencial,
chamadas a colaborar com o Estado, deslocando parte da responsabilidade pelo sistema
escolar do plano das politicas publicas universais para o plano das politicas
compensatorias. Desta forma, as escolas, instituicdes e organiza¢gdes nao governamentais
vém sendo apontadas como ambientes propicios para aplicagdo de programas de
educacao em saude, o que esta relacionado a sua insercao em todas as dimensdes do
aprendizado: ensino, relagdes lar-escola-comunidade, ambiente fisico e emocional
(OLIVEIRA; HADDAD, 2001; HORTA et al., 2012).

A promogao de uma alimentagédo saudavel no espago escolar pressupde a integragao
de acdes em trés campos: agdes de estimulo a adogao de habitos alimentares saudaveis,
por meio de atividades educativas que informem e motivem escolhas individuais; acbdes de
apoio a adocgao de praticas saudaveis, por meio da oferta de alimentagao nutricionalmente
equilibrada no ambiente escolar e agdes de protecdo a alimentagao saudavel, por meio de
medidas que evitem a exposicdo da comunidade escolar a praticas alimentares
inadequadas (SANTQOS, 2005).

Sendo assim, o trabalho com educacado nutricional deve levar em conta que o
adolescente possui habito alimentar influenciado por valores religiosos, morais, culturais e
sociais. Conhecer e considerar estas variaveis sado fatores determinantes para o sucesso
do trabalho, ja que a educacao é um processo dinamico, que precisa da participacao de
todos os envolvidos no processo, considerando suas necessidades e valores (LEMMOS;
DALLACOSTA, 2005). Somado a isso, a educacado nutricional deve buscar uma
modificagdo e melhora do habito alimentar em longo prazo, fundamentado nos fatores que
modulam o comportamento alimentar do publico alvo. Se existir a preocupagao com a

representatividade do alimento e do ato de comer, estara se valorizando a alimentacao para
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a saude. Possibilitando assim que cada individuo assuma, com consciéncia, a

responsabilidade pelos atos relacionados a alimentagcao (ZANCUL; VALETA, 2009).

Apesar da crescente ampliagao das reflexdes tedricas e metodoldgicas da educagao
em saude, ainda € comum a utilizacdo de métodos e estratégias pautadas em modelos
tedricos tradicionais. Muitas vezes a pratica pedagdgica em saude se mantém baseada na
ideia de que a apreensdo do saber instituido sempre leva a aquisicdo de novos
comportamentos e praticas, desconsiderando a histéria de vida do individuo, suas crencgas,
seus valores e sua subjetividade (GAZZINELLI et al., 2005; TORAL et al., 2009).

O processo de aprendizagem, quando adotados de maneira participativa e interativa,
facilitam a produgao de conhecimento. A elaboragdo e o uso de materiais educativos em
saude deve se pautar no debate entre os significados e na valorizagdo de experiéncias
entre os responsaveis pelas intervengdes e os integrantes do grupo-alvo. O dialogo critico,
qgue possibilite um processo comunicativo aberto, permite identificar interesses em comum
entre os adolescentes e o0s responsaveis pela estratégia educativa, permitindo uma
intervencgdo nutricional fundada na promogao da saude e no alcance concreto dos objetivos
esperados (NASH, 1999).

No Brasil, inUmeros sdo os desafios encontrados para alcancar uma boa nutricdo na
populacao. A complexidade dos problemas alimentares impés reformulagées no setor, a fim
de responder as novas demandas alimentares. Dessa maneira, tem-se exigido do
profissional nutricionista uma reflexdo mais aprofundada de seu papel enquanto agente
ativo nesse processo, a fim de criar programas de Educacgao Alimentar eficazes para atingir
a populagéo alvo (BOOG, 1999; FERREIRA; MAGALHAES, 2007). Ressalta-se que a
alimentagdo nao constitui apenas um ato de satisfagdo de uma necessidade biolégica e
fisiolégica, mas também um ato social, em que o comportamento alimentar reflete a
interagdo entre o estado fisiolégico, psicologico e sociocultural de um individuo. Desta
forma, programas de Educacao Alimentar com jovens em instituicdes no terceiro setor sdo
primordiais para a promog¢ao da capacidade de compreensdo de praticas alimentares
adequadas, favorecendo que estes individuos se tornem seres ativos em processo de
transformagcdo social, sendo semeadores destes habitos alimentares saudaveis,
contribuindo para a constituicdo de uma sociedade com melhores perspectivas sobre o

futuro.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral:

Avaliar as mudangas no consumo alimentar apos aplicagado das a¢gdes de um Programa
de Educacédo Alimentar e Nutricional realizada com adolescentes de uma instituicdo do

terceiro setor localizada no municipio de Sao Paulo.

3.2. Especificos:

e Analisar o indice de Massa Corporal — IMC dos adolescentes pré e pds aplicacdo das
acdes educacionais mediante medidas antropométricas;

e Avaliar as modificagdes na ingestdo dos grupos alimentares e indice de qualidade da
dieta pré e pos aplicacao das agdes educacionais;

e Sugerir modificagbes e/ou melhorias no Programa Educacédo Alimentar e Nutricional

aplicado a partir dos resultados do estudo.

23



4. METODO

4.1 Desenho do estudo e estrutura da coleta de dados

Foi realizado um estudo de intervengcdo nao controlada com avaliagdes pré e pods

aplicagéo de um Programa de Educacao Alimentar e Nutricional com duragao de 6 meses.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Instituto Criar de TV e Cinema localizado no bairro do Bom
Retiro na cidade de S&o Paulo que atende anualmente jovens de baixo nivel socioeconémico,
com idade entre 16 e 21 anos (18 + 0,54).

O Instituto Criar de TV e Cinema é uma organizagao nao governamental - ONG que tem
por missdao contribuir para a insergdo de jovens, em situacdo de vulnerabilidade social e
econdmica, proporcionando desenvolvimento profissional, sociocultural e pessoal por meio do

audiovisual.

A instituicdo foi convidada previamente a participar do estudo mediante carta modelo
(anexo 1). A diretoria e gestores foram interados a respeito do projeto e posterior devolutiva
dos resultados. Pds-aceite do convite a carta foi assinada pelo superintendente da Instituicao
de Ensino e protocolada junto a este projeto. Uma vez que as ag¢des de educagao nutricional
na instituicdio em questdo sao realizadas por empresa parceira, Instituto Nutra e Viva, a
mesma também foi convidada a participar da pesquisa, tendo a carta assinada pelo

responsavel da empresa e protocolada.

Populacdo do Estudo

A populacao do estudo foi composta pelos alunos matriculados na Instituicdo, no periodo
de agosto de 2013 a julho de 2014. Cada aluno recebeu um convite de participagao
apresentando o projeto, que no final contava com o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido - TALE (anexo 2) que foi assinado pelo aluno, pai ou responsavel e devolvido a

instituicao.
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Critérios de Inclusao

Participaram do estudo os alunos adolescentes regularmente matriculados na ONG, com
idade entre 16 e 19 anos, de ambos os sexos, ndao gestantes ou portadores de necessidades

especiais, cujos pais ou responsaveis autorizaram sua participagdo na pesquisa mediante

TALE.

O critério de exclusao foi: alunos que apresentaram uma participacao inferior a 75% das

acodes realizadas pelo Programa de Educagao Alimentar e Nutricional.

Desenho do Estudo

Na figura 1, esta a descricdo do estudo em ordem cronoldgica.

Figura 1. Fluxograma do estudo e estrutura da coleta de dados.
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Intervencio Nutricional

As agdes educacionais foram desenvolvidas e aplicadas por 6 meses, ao longo do
periodo em que os alunos permaneceram matriculados na instituicdo. O Programa de
Educacao Alimentar e Nutricional envolveu atividades, distribuidas em seis encontros com a
equipe de nutricdo além das agbes e estratégicas de comunicagao e relacionamento por 6
meses para sustentagcdo do programa e fortalecimento de vinculo com os alunos conforme
apresentados abaixo. Vale ressaltar que por definicdo da instituicdo de ensino, a participagao
do aluno no Programa de Educagao Alimentar e Nutricional é voluntaria, ficando a critério do

mesmo optar por este ou pelos demais programas de formagao oferecidos no local.
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Quadro 1. Plano de agbes educativas contempladas no Programa de Educagao

Alimentar e Nutricional do Instituto. Brasil, 2015.

PLANO DE AGOES EDUCATIVAS - PROGRAMA DE EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Atividades: Encontros com a equipe de nutrigdo do programa

Objetivos Agoes Detalhamento
. Apresentar conceitos e premissas do Instituto Nutra
e Viva e do Programa;
. Transmitir os conceitos de uma alimentagao
saudavel; Palestra: .
. Esclarecer duvidas apresentadas no questionario; AIimentagéo P.alestr_a de apr(fsentagéo dg InstltutE) Nutra e
. Orientar quanto aos beneficios do consumo de Saudavel Viva e informagdes sobre alimentagéo saudavel.
frutas, verduras e legumes;
. Orientar quanto aos efeitos prejudiciais ao
organismo referentes ao excesso no consumo de
alimentos industrializados, sal e gordura.
. [dentificar praticas alimentares inadequadas;
. Informar quanto as causas e consequéncias do . }
baixo peso, sobrepeso e obesidade; ?lzﬁ?;:)iaatl) Devolutiva da avaliagdo do Perfil Nutricional

. Orientar os alunos em relagéo a alimentagéo
saudavel;

. Divulgar aos alunos os resultados obtidos na
avaliacao antropomeétrica.

Individualizada

individualmente.

. Promover interagao entre os alunos e os
colaboradores do restaurante;

. Orientar quanto a importancia da higiene durante as
etapas do processo produtivo;

. Estimular o interesse pelos diferentes tipos de
alimentos e preparagoes;

. Incentivar o consumo de prepara¢des saudaveis
por meio de técnicas culinarias.

Oficina Culinaria:
"Dia da Cozinha"

Sugestao de receitas saudaveis e votagao dos
alunos para eleger a melhor.

. Mostrar os prejuizos causados pela pratica de
dietas inadequadas;

. Elucidar as falhas apresentadas nestas dietas;

. Esclarecer qual populagéo pode utilizar
suplementos;

. Proporcionar conscientizagéo sobre os riscos que
0 uso inadequado de suplementos pode acarretar.

Palestra:
Dieta da Moda e
Suplementos

Palestra sobre as dietas mais adotadas e
suplementos da atualidade.

. Fixar o conteudo obtido durante a palestra sobre

Jogo: Passa ou

Os alunos serao divididos em dois times, tendo
que responder uma pergunta que valera 10
pontos. Se ndo souberem a resposta "passam”,
dobrando o valor da mesma. A outra equipe
pode responder a pergunta ou "repassar” a

. Repassa da pergunta, dobrando novamente o valor.
dietas da moda e suplementos. . ~ . L
Alimentacao Caso a pergunta seja repassada, a primeira
equipe recebe uma dica, caso ainda ndo saiba a
resposta, os pontos vao para a equipe
adversaria. Ganha quem tiver no final mais
pontos.
. Reforcar o interesse por uma alimentagao Dindmica realizada em esquema de circuito,
saudavel: dividido em 5 ilhas de atividades diferentes. Os
. Aumentar o repertério alimentar dos alunos; Dinami 211?0% Sgrag dIVIzldc'iE em g’rl:jpos homogéneos.
. Ampliar o seu conhecimento sobre o0s alimentos P |nam(|jca. a 'V', a g e C"’t‘ E:B a.se:a e
consumidos na instituicao; rom\?v?n o uma |aproximadamente 10 minutos.
ivéncia

. Conscientiza-los sobre a composicéo de alimentos
industrializados;

. Avaliar o conhecimento dos educandos sobre 0s
alimentos.

Atividade envolvendo os 5 sentidos: 1.Relacionar
nomes as imagens; 2.ldentificar os aromas;
3.Equivaléncias; 4.Degustacao surpresa;
5.Quem sou eu?.




Comunicagao e Relacionamento: Agoes para sustengao do programa e fortalecimento de vinculo com os alunos

Objetivos | Agoes | Detalhamento

. Orientar os alunos quanto a composigao de pratos

equilibrados e saudaveis. Divulgagao do cardapio do dia, apresentando o
valor calérico da porgéo de cada uma das
preparagdes oferecidas, informando dicas de
gasto energético em atividade fisica.

. Dar suporte aos alunos durante as refei¢oes, Cardapio do Dia
esclarecendo nomenclatura de alimentos nao
conhecidos, reforgando boas escolhas, tirando

duvidas.

. Promover um canal de comunicagao entre o

Instituto Nutra e Viva, alunos e funcionarios do Disponibilizar um livro de sugetdes e criticas
restaurante; "Fala AI" para interagdo com alunos e funcionarios do
. Monitorar a aceitacéo do cardapio e das restaurante do Criar.

preparacdes servidas no restaurante.

Apresentar dicas sobre alimentagéo saudavel
"Nutra e Viva (ex: consumo excessivo de sal, consumo de
Informa" FLV, hidratagéo, entre outros temas); Formato:
mural e display de mesa.

. Proporcionar conscientizagéo dos alunos sobre os
beneficios de condutas saudaveis para a qualidade
de vida.

. Aprimorar o conhecimento quanto aos aspectos
socioculturais relacionados a transi¢éo nutricional,

presentes na sociedade; L ] L »
Indicagdo de leitura de matérias, livros e midias

na biblioteca sobre alimentagao, saude e bem
estar.

. Estimular pratica de habitos alimentares e estilo de  "Fique por Dentro"
vida saudavel;

. Informar sobre a importancia da pratica de atividade
fisica associada a uma alimentagao equilibrada.

Confecgao de folder em datas comemorativas
Entrega de Folder sobre a importancia de uma alimentagéo
saudavel.

. Reforgar os conceitos trabalhados nas
atividades/encontros.

Coleta de Dados Pré e Pds Intervencio

A equipe técnica de trabalho de campo foi composta por nutricionistas e estagiarios.
Todos foram previamente treinados, ao mesmo tempo, para que os erros de medi¢cado e
inquéritos fossem minimizados. A pesquisadora responsavel pelo projeto foi responsavel pelo

treinamento da equipe. Apds o treinamento a equipe foi para campo.

A equipe técnica teve acesso a listagem dos alunos por nome e turma correspondente.
Foi feito entdo uma planilha para registro de dados antropométricos, outra para registro de
dados de consumo alimentar e outra para registro de dados relacionados a estilo de vida,

habitos alimentares bem como conhecimento sobre nutrigao.

Para a coleta de informagdes a equipe técnica foi dividida em sistemas de trabalho

conforme atividades:
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1° atividade: Coleta das variaveis idade e antropometria.

A idade de cada individuo foi calculada com a subtragdo do numero que consistia na data
de nascimento do individuo, daquele que consistiu na data da coleta de dados. Foram
calculados a média e o desvio-padrao e verificadas a idade minima e a idade maxima entre os

alunos participantes.

Medidas antropométricas de peso, estatura foram coletadas, seguindo-se a metodologia
descrita pelo SISVAN (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Os alunos foram pesados, vestindo
apenas roupas leves e sem calgados e acessorios, em uma balanga digital da marca Tanita®,
com bateria solar, com capacidade para 150 kg e graduacdo de 200g para 2kg a 100kg e
graduacgao de 500g para variagao de peso de 100kg a 150kg. O peso dos alunos foi aferido

uma unica vez.

Para a afericdo da estatura, foi utilizada uma fita métrica com comprimento maximo de
1,5 metros graduados em centimetros. Esta foi afixada com altura de 50cm do piso, em uma
parede lisa sem rodapé. Os adolescentes foram colocados em posicdo ereta, tocando a
parede em cinco pontos (calcanhares, panturrilhas, nadegas, ombros e cabega), e com o olhar
voltado para a linha do horizonte. Utilizou-se um esquadro como barra a ser deslocado pela

fita para marcagao da altura. A altura foi registrada em centimetros.

As informagdes coletadas (data de nascimento, sexo, peso, altura) foram registradas no

formulario do aluno (anexo 3).

O IMC para a idade é recomendado internacionalmente para diagndstico individual e
coletivo dos disturbios nutricionais na adolescéncia. Este indicador incorpora a informacao da
idade do individuo, foi validado como indicador de gordura corporal total nos percentis

superiores e proporciona uma continuidade com o indicador utilizado entre adultos.

Desta forma, a partir da coleta das variaveis antropométricas foi estimado o indice de
Massa Corporal dos adolescentes, de acordo com referéncia proposta pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2007).
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2° atividade: Aplicagdo do Questionario

Foi aplicado um questionario especifico para avaliar o conhecimento sobre nutricdo e as
praticas alimentares relacionadas aos principais temas trabalhados nas ag¢des educacionais
conforme apresentado em anexo (anexo 5). Os dados foram tabulados e analisados

estatisticamente verificando as associacdes entre as demais variaveis.

3° atividade: Acompanhamento do Consumo Alimentar

No dia agendado, foi aplicado um recordatério 24horas (R24H), perguntando o tipo € a
quantidade de alimentos e bebidas consumidos no dia anterior da pesquisa. O registro foi feito
pelo pesquisador e anotado em planilha especifica (anexo 4). Foram coletados registros de 2
dias alimentares ndo consecutivos de cada adolescente sendo um dia do final de semana e

outro de um dia entre segunda e sexta-feira.

Para o estudo do dia alimentar, os dados coletados nos R24H foram processados no
software MSAccess® versdo 11 e convertidos pelo sistema para grupos de alimentos e
quantidade de porgdes correspondentes seguindo os critérios adotados para o Iindice de
Qualidade da Dieta associado ao Guia Alimentar Digital (IQD-GAD) (Tabela 1), estabelecidos
por Caivano & Domene (2013). Para calculo do valor energético foi utilizada a Tabela
Brasileira de Composigao de Alimentos (TACO) e o Banco de Dados de Nutrientes do United
States Departament of Agriculture (USDA).
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Tabela 1. Componentes e pontuacédo do indice de Qualidade da Dieta Associado ao Guia
Alimentar Digital - IQD-GAD. Brasil, 2013. (Caivano & Domene, 2013)

Valorde Valor de Referéncia para

Componente (kcal/porgao) P?nnét:i?r?:o Referéncia pontuacgao zero
(n porgoes/1000Kcal)

Componentes de moderat,::?lo1
1. Agucares e doces (72) 10 <0,5 >0,5
2. Carnes bovina ou suina (105) 5 <0,5 >0,5
3. Cereais e paes refinados (140) 5 <0,5 >0,5
4. Gordura de origem animal (60) 10 <0,5 >0,5
Componentes de adequat,::?lo2
5. Aves, pescados e ovos (140) 10 =1 Sem consumo
6.Cereais e paes integrais, tubé. e raizes
(Cereais integrais: 140/ Tubérculos: 75) 10 22 Sem consumo
7. Frutas (100) 10 =215 Sem consumo
8. Hortaligas (Vegetais: 40 / Folhosos: 10) 10 =2 Sem consumo
9. Leguminosas(150) 5 =1 Sem consumo
10. Leite e derivados (Leite e iogurte: 120/
Queijos: 80) 10 =0,75 Sem consumo
11. Oleaginosas (50) 5 =2 0,25 Sem consumo
12. Oleos vegetais (72) 10 =1 Sem consumo

' Pontuagao dicotémica

# Pontuagao proporcional & quantidade de alimento ingerida em cada grupo, até o valor de

referéncia da porgéo por grupo.

Este indice avalia a incorporagado de escolhas alimentares classificando os grupos de
alimentos em duas categorias: componentes de moderacdo, grupos de alimentos fonte de
compostos associados a risco quando consumidos em excesso, e componentes de
adequacgéo, grupos que incluem alimentos fonte de nutrientes e compostos bioativos de forma
a atender as necessidades nutricionais. A aplicagdo do indice gera uma pontuagao maxima de
100 pontos, sendo classificados em: até 50 pontos, dieta de baixa qualidade; entre 50 e 80

pontos, dieta de qualidade intermediaria; acima de 80, dieta de boa qualidade.

De acordo com o método de intervengao baseado em seis encontros com nutricionistas e
demais acbes de comunicagao e relacionamento para fortalecimento de vinculo com os
alunos, para identificar se houve melhora na mudanca do padrdo alimentar apds a
intervencdo, o critério utilizado foi um aumento de no minimo 5 pontos no IQD-GAD do
momento pré para o momento poés intervengao. Estende-se que valores maiores na pontuagao

poderiam ser muito rigidos frente a intervencéo realizada.
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Embora, o IQD-GAD (Caivano & Domene - 2013) seja um indice direcionado para
individuos adultos, optou-se em utiliza-lo, pois apresenta uma diretriz embasada nas
necessidades nutricionais preconizadas pelo IOM - Institute of Medicine (IOM, 2010; I0M,
2006), foi validado e apresenta uma confiabilidade semelhante aos indices internacionais; é
recente, preconiza um padrao alimentar que visa auxiliar a preveng¢ao de doencgas crbnicas e €
voltado aos habitos alimentares da populagao brasileira. Quando avaliado os valores de macro
e micronutrientes (calcio, magnésio, ferro, sédio, zinco e vitamina A) estabelecidos na dieta
referéncia que constitui este indice em sua concepcgao, observa-se que se aproxima das cotas
nutricionais estabelecidas pelas Dietary Reference Intakes — DRI segundo sexo e idade da

populacao de adolescentes do estudo conforme apresentado no quadro abaixo.

Quadro 2. Valores nutricionais apresentados na dieta referéncia para construgdo do indice de
Qualidade da Dieta associado ao Guia Alimentar Digital (IQD-GAD) e valores de necessidades
nutricionais preconizados pelas Dietary Recommended Intakes (DRI), segundo sexo e faixa
etaria. Brasil, 2015.

Faixa etaria Sexo PTN*" LIP*® CHO®® Ca®® Mg*® Fe*? Na®*® zZn*? VitA**

Referéncia
(anos) (%) (%) (%) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia)
Dietary 14-18 Masculino 10a30 25a35 45a65 1100,0 340,0 7,7 1500 8,5 630,0
Recommended
Intakes 14-18 Feminino 10a30 25a35 45a65 1100,0 300,0 7,9 1500 7,3 485,0
Dieta IQD-GAD >18 Feminino/ - 1\ 2404 6408 10768 5088 119 2000 98 8611
Masculino

@ PTN = Proteina, LIP = Lipideo, CHO = Carboidrato, Ca = Calcio, Fe = Ferro, Na = Sodio, Zn
= Zinco, VitA = Vitamina A; = IOM, 2005a; = IOM, 2010, = I0M, 2001; ¢= IOM, 2005b.

4.2 Tratamento Estatistico dos dados

Os dados foram apresentados por meio de medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersao (desvio-padrao, minimo e maximo), bem como frequéncia (%). Para
verificar a distribuicdo das variaveis aplicou-se o teste de normalidade Komolgorov-Smirnov.
Foram feitas analises descritivas aplicando o teste de qui-quadrado e Wilcoxon conforme o
tipo das variaveis. Para identificar se houve melhora na mudanga do padrao alimentar apos a

intervencdo, primeiramente foi verificada a distribuicdo dos pontos utilizando os testes T-
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Student e Wilcoxon. Para analise na melhora do padrdo alimentar foi empregado o Teste
binomial. A investigacao da variagdo das escolhas alimentares antes e depois da intervengao
foi estudada utilizando-se o teste de Wilcoxon. A analise estatistica foi conduzida a partir do
processamento dos dados por meio do software SPSS® versao 18 para Windows, adotando-

se o nivel de significancia de 0,05.
4.3 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica do Centro Universitario Sdo Camilo e
aprovado sem restricdes conforme Parecer Consubstanciado do CEP n° 446.036 emitido em
04/11/2013.

Os procedimentos para o desenvolvimento da pesquisa respeitaram as preconizacdes da
Resolugdo numero 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude. O
protocolo da pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Sao Camilo. S¢ participaram do estudo as estudantes que leram, entenderam e aceitaram os
objetivos e os procedimentos da pesquisa, descritos no Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE).

A aplicacédo do TALE foi feita pelo pesquisador responsavel. Os procedimentos de coleta
de dados antropométricos, consumo alimentar e aplicagdo de questionario foram iniciados
somente apos a assinatura do TALE pelas voluntarias do estudo.

Ficou garantido o direito dos alunos desistirem de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem sofrerem constrangimentos. A participacdo no estudo foi confidencial e os
resultados foram arquivados e utilizados apenas para fins de publicacdo cientifica. Nao foi
fornecida nenhuma forma de pagamento decorrente da participagao na pesquisa.

A intervencao nao ofereceu risco a saude.

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Como descrito acima, para a realizagdo da pesquisa todos os representantes legais dos
alunos foram informados sobre os objetivos, os procedimentos, a auséncia de riscos e 0s
beneficios da participacdo na pesquisa, sendo necessaria a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido - TALE. Este termo foi elaborado em linguagem acessivel,

sendo, destinado aos representantes legais — pais ou responsaveis pelos menores (anexo 2),
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contendo todas as informacdes necessarias para garantir a seguranga do publico alvo, sendo
assegurado a confiabilidade e sigilo das informagdes, conforme orientagcdo da Resolu¢do n°
196 de 10/10/1996, do Conselho Nacional de Saude.
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5. RESULTADOS

Dos 135 alunos matriculados na Instituicdo, 90 (66,7%) eram adolescentes. Entre os

adolescentes, 87 (96,7%) atenderam aos critérios de inclusdo; destes, 33 (37,9%) foram

excluidos da amostra por apresentarem uma participagao inferior a 75% das ac¢des realizadas

pelo Programa de Educacdo Alimentar e Nutricional. Assim a amostra deste estudo foi

constituida por 54 alunos. A Tabela 2 apresenta as caracteristicas descritivas dos participantes

do programa de intervengao de acordo com género. Pode-se notar que a amostra foi composta

em sua maioria por mulheres, com ensino médio completo e idade entre 17 e 18 anos. As

caracteristicas antropométricas dos alunos participantes do programa encontram-se na tabela

3.

Tabela 2. Caracteristicas descritivas dos alunos participantes do programa de intervengao de

acordo com género. Brasil, 2015.

Variaveis/ Homens Mulheres Total
Categorias n % n % n %
Idade (anos)
17 8 14,8 20 37,0 28 51,9
18 7 13,0 19 35,2 26 48,1
Escolaridade
Ensino Médio Incompleto 5 9,3 16 29,6 21 38,9
Ensino Médio Completo 10 18,5 23 42,6 33 61,1
Total 15 27,8 39 72,2 54 100,0

Tabela 3. Caracteristicas antropométricas dos alunos participantes do programa, por género,

pré e pés-intervencao. Brasil, 2015.

Classificagcdo Pré Intervencgao

Pés Intervencao

do IMC* Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
n % n % n % n % n % n %

Magreza 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,9 1 1,9
Eutrofia 7 130 34 630 41 759 8 148 32 5893 40 741
Sobrepeso 3 5,6 0 0,0 3 5,6 3 5,6 3 5,6 6 11,1
Obesidade 5 9,3 5 93 10 185 4 74 3 5,6 7 13,0
Total 15 278 39 722 54 1000 15 278 39 722 54 100,0
*IMC = indice de Massa Corporal

p=0,00
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Em relacdo a avaliagdo antropométrica, os resultados apontaram uma prevaléncia geral
de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) de 24,2% pré e pods aplicagdo da intervengéo.
Todavia observa-se uma parcela de participantes (5,6%) que reduziram o IMC, migraram da
faixa da obesidade para o sobrepeso. Embora parte dos alunos ainda esteja com o IMC
inadequado em ambos os géneros a intervengao nutricional promoveu melhora significativa no
perfil nutricional dos adolescentes (Tabela 3).

Investigou-se as praticas alimentares, dos adolescentes sobre a ingestao de sal, agucar,
leite e agua, pré e pds-participagdo no programa de Educagao Alimentar e Nutricional (Tabela
4). Ao comparar os dois momentos do estudo constatou-se que dos alunos que adicionavam
sal no prato e acucar no suco, 9,3% e 7,4% respectivamente, passaram a nao adicionar mais.
Ja referente ao consumo de leite, ressalta-se que este aumentou significativamente apds a
intervencao. Adicional as informacgdes da tabela 4, quando questionado sobre o tipo de leite
consumido, percebeu-se uma reducgéo significativa no percentual de alunos que consumiam
leite do tipo integral e um aumento no percentual daqueles que consumiam leite do tipo semi-

desnatado e desnatado.

Tabela 4. Avaliagcao das praticas alimentares dos alunos participantes do programa pré e pés-

intervencao, obtida através da aplicacdo do questionario. Brasil, 2015.

Pré Intervengdo Pos Intervengao

Categorias 0 % n %
Além de usar sal para temperar a salada, o adiciona na
comida além do sal do preparo (depois de pronta)?
S|~m 19 35,2 14 25,9 0.30
Nao 35 64,8 40 741
Adiciona agticar nos sucos?
Sim 34 63,0 30 55,6 045
Nao 20 37,0 24 44 4 ’
Consome leite?
S|~m 38 70,4 49 90,7 0,00
Nao 16 29,6 5 9,3

O conhecimento nutricional e compreensao dos rotulos de alimentos foi notadamente

maior apos aplicagao do programa educativo, conforme apresentado na Tabela 5. Observa-se
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que 50% dos alunos passaram a ler os rétulos dos alimentos adquiridos e que 63% passaram

a entender as informacgdes que ali constam direcionadas ao consumidor.

Tabela 5. Avaliagcdo do conhecimento dos alunos participantes do programa sobre a
informacao nutricional dos rétulos de alimentos pré e pds-intervencao, obtida através da

aplicagao do questionario. Brasil, 2015.

Pré Intervencao Pods Intervengao
Categorias (n=54) (n=54) p
n % n %

Quando consome algum alimento que contéem
informagd&o nutricional, Ié o rotulo?

Sim 16 29,6 27 50,0

~ 0,02
Nao 38 70,4 27 50,0
Quando Ié, entende as informagdes disponibilizadas
no roétulo?
Sim 17 31,5 34 63,0 0.00
Nao 37 68,5 20 37,0 '

Apés a aplicagao do programa de intervengao, 18 adolescentes (33%) melhoraram a
qualidade de sua alimentagdo durante a semana (segunda a sexta) e 20 adolescentes (37%)
melhoraram a qualidade de sua dieta no final de semana em pelo menos 5 pontos (p=0,04)
segundo os critérios estabelecidos pelo IQD-GAD (dados ndo demonstrados).

Na Tabela 6 encontra-se registrada a mudanca de padrdo alimentar, conforme a
classificagao do IQD-GAD. Embora sem significancia estatistica, o percentual de alunos com
dieta de baixa qualidade apresentou diminuicdo de 16,6% durante a semana e 11,1% no final
de semana, migrando todos estes para o grupo com dieta classificada como de qualidade
intermediaria, o qual proporcionou 0 aumento no mesmo percentual neste grupo, em ambos 0s
periodos da semana. Ja o percentual de alunos com dieta classificada de boa qualidade
permaneceu o0 mesmo nos dois momentos, pré e pos intervengao, e em ambos os periodos
sendo que no final de semana nenhum aluno apresentou dieta classificada como de boa

qualidade.
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Tabela 6. Classificacdo da qualidade da dieta pré e pos aplicagao do programa de intervengao.
Brasil, 2015.

indice de Qualidade da Dieta associado ao Guia Alimentar Digital
Variaveis Pré Intervencao Pés Intervengao o]
n % n %

Dia de semana (segunda a sexta)

Baixa qualidade 51 94,4 42 77,8

Qualidade intermediaria 2 3,7 11 20,4 0,10
Boa qualidade 1 1,9 1 1,9

Total 54 100,0 54 100,0

Final de semana

Baixa qualidade 37 68,5 31 57,4

Qualidade intermediaria 17 31,5 23 42,6 0,29
Boa qualidade 0 0,0 0 0,0

Total 54 100,0 54 100,0

As Tabelas 7 e 8 contém informagbes sobre as por¢des ingeridas, por componente
alimentar, nos momentos pré e pds intervencao. Para ambos os periodos da semana, houve
um aumento significativo na mediana de ingestdo de alimentos dos grupos Leguminosas,
Leites e derivados, Frutas e Hortalicas atendendo as recomendagdes diarias, com exce¢ao dos
grupos das Frutas e Hortaligas. Aos finais de semana, houve ainda o aumento significativo do
consumo do grupo de aves pescados e ovos e a diminuigado na mediana de ingestdo de 6leos
vegetais, ainda que sem significancia.

A avaliagdo das porgbes consumidas dos alimentos dos grupos de Oleaginosas e
Cereais integrais, embora ndo tenham apresentado valores significativos, reforgam uma baixa
ingestao destes alimentos pelos alunos mesmo apds a intervencao nutricional. Da mesma
forma, observa-se que as ag¢oes de intervengdo ndo impactaram no consumo da maioria dos
grupos alimentares classificados como componentes de moderagdo, com destaque para os
grupos de Acgucares e doces, Cereais refinados e Carnes bovina e suina, que nao
apresentaram mudangas significativas, sendo estes em ambos os momentos e periodos,

superiores aos seus respectivos valores de referéncia.
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Tabela 7. Descrigdo das porgdes ingeridas, por componente alimentar, de segunda a sexta feira, pr

Valor de

o Pré Intervengao P
Componentes referéncia

(porcao) (Xx*DP) Mediana (min - max) (x *DP)

Componentes de Moderagéo
Acucares e doces Oa1 9,79+8,99 6,67 (0,00 -28,59) 10,33 £ 10,
Cereais e paes refinados Oat1 6,48 +£4,39 5,44 (0,00-21,03) 7,08+4,0
Carne bovina e suina Oa1 3,52+£5,84 2,54 (0,00-11,02) 6,22 £ 10,1
Gordura de origem animal Oat1 0,87+2,25 0,00 (0,00-9,44) 1,03 £ 2,2

Componentes de Adequacéao
Aves, pescados e ovos 0OaZ2 1,74+3,53 0,81 (0,00-8,61) 1,71 £ 3,9
Cereais e paes integrais* 4a6 0,26 £0,70 0,00 (0,00 -2,76) 0,21 £ 0,9
Frutas 3ab 0,73+1,58 0,00 (0,00 -3,95) 26014
Hortalicas 4ab 1,74+ 3,64 1,08 (0,00-6,75) 3,59 + 5,2
Leguminosas 2a3 1,16+ 1,30 0,93 (0,00-7,66) 22814
Leites e derivados 1,5a25 141+180 0,55 (0,00-7,45) 3,52 + 4,3
Oleaginosas 05a15 0,07£0,55 0,00 (0,00-4,04) 1,44 £ 3,9¢
Oleos vegetais 2a3 3,31+£554 2,02 (0,00-11,61) 6,66 * 6,84

*Cereais e paes integrais, tubérculos e raizes



Tabela 8. Descrigdo das porgdes ingeridas, por componente alimentar, no final de semana, pré e pc

Valcir d? Pré Intervencao P
Componentes referéncia

(porcao) (X*DP) Mediana (min - max) (x £ DP)
Componentes de Moderagéo
Acucares e doces Oa1 528+6,40 3,52 (0,00-29,12) 5,28 + 6,7
Cereais e paes refinados Oa1 508+248 4,45 (1,49-15,04) 547 £ 2,7
Carne bovina e suina Oa1 4,24 +550 1,84 (0,00-9,75) 2,62+ 8,6
Gordura de origem animal Oa1 0,27 £ 0,77 0,00 (0,00 -4,36) 0,43 £ 1,3
Componentes de Adequacgéo
Aves, pescados e ovos 0OaZ2 0,68+1,51 0,00 (0,00-942) 1,54 £ 2,7
Cereais e paes integrais*® 4a6 0,40+2,39 0,00 (0,00-2,17) 0,74 £ 2,8
Frutas 3ad 0,78+ 0,96 0,54 (0,00 -3,80) 1,03+ 1,1
Hortaligas 4ab 1,36 £ 2,50 0,59 (0,04-6,92) 2,32+4,3
Leguminosas 2a3 1,90+149 1,28 (0,00-6,38) 2,30+1,9
Leites e derivados 1,5a22,5 0,73+£0,99 0,16 (0,00-3,94) 1,60 + 1,8
Oleaginosas 05a1,5 0,000,00 0,00 (0,00-0,00) 0,41+3,0
Oleos vegetais 2a3 482+560 225 (0,46-10,77) 3,37 £ 6,8

*Cereais e paes integrais, tubérculos e raizes



6. DISCUSSAO

Os processos educativos aplicados com o intuito de promog¢ao da saude parecem ser
beneficiados quando ocorre a veiculagao da informagao por uso de diferentes recursos. A
educacgao convencional, focada somente na transmissao de informagdes, tem sido observada
como insuficiente para mudancgas significativas das praticas alimentares de adolescentes
devido a baixa percepcao destes quanto a estas praticas. Desta forma, programas de
educacéao que se utilizam de metodologias ativas, envolvendo dindmicas e atividades em grupo
sao primordiais para este publico pois tendem a apresentar resultados mais eficazes na
melhora da saude (RODRIGUES; BOOG, 2006; TOASSA et al., 2010).

O Programa de Educacédo Alimentar e Nutricional realizado na instituicdo envolveu
estratégias de orientagao nutricional em diferentes formatos e canais, o que contribuiu para um
maior envolvimento e participacéo do grupo. O uso de jogo, dindmica e oficina culinaria como
técnica de ensino, além das palestras, se mostrou apropriado ao conteudo educativo e capaz
de incentivar a reflexdo e discussédo sobre o tema, além de motivar todo o grupo de jovens
envolvidos. Estas atividades possibilitaram uma aproximag¢ao mais informal entre os alunos e a
equipe técnica permitindo que eles pudessem expressar com mais espontaneidade suas

consideragoes acerca dos assuntos abordados.

Resultados semelhantes utilizando técnicas de ensino ndo convencionais, foram descritos
por Fagioli e Nasser (2006), Marin, Berton e Santo (2009) e Pereira e Sarmento (2012), que
valorizaram a utilizagdo da oficina culinaria como ferramenta de educagao nutricional, Toassa
et. al, (2010), que visaram a promog¢ao da saude de adolescentes por meio de praticas
educativas e Amorin et al. (2006), que objetivaram a promog¢ao da saude a partir de métodos
ludicos. Sendo assim, o uso de técnicas de metodologias ativas no processo de educagao de
adolescentes além de apresentar resultados eficazes, ainda sao reconhecidas como medidas

necessarias para reducao da evasao em Programas de EAN.

Uma vez reconhecidos pela instituicdo os ganhos do programa para o processo de
transformagao social e melhora da saude destes jovens, o envolvimento e o apoio da
coordenagao pedagodgica na construcao do programa foram fatores decisivos para implantacao

da proposta de educagao, ainda que o mesmo tivesse participagao voluntaria dos alunos com
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alternativas de outras atividades no mesmo horario, o que pode ter influenciado no resultado
de evasao (37,9%) deste estudo. Acredita-se que a incorporagdo do programa no calendario
escolar como parte do repertério de experiéncias pedagdgicas obrigatdérias nas préoximas

turmas poderia aumentar a adesao ao mesmo.

No estudo em questao, a realizagao da educacao alimentar e nutricional promoveu melhora
significativa no perfil nutricional dos adolescentes embora parte dos alunos ainda esteja com o
IMC inadequado (Tabela 3). A prevaléncia de excesso de peso em geral encontrada neste
estudo (24,2%), mesmo apods a intervengao nutricional, foi superior a prevaléncia observada
em pesquisa de representatividade nacional de 2008-2009 para adolescentes na mesma faixa
etaria, 17,5% entre 16 e 17 anos e 19,2% entre 18-19 anos. Estes resultados merecem
atencao, visto que adolescentes com excesso de peso tendem a manter essa condicdo na

idade adulta, o que contribui para elevar o risco de DCNT (IBGE, 2010a).

Vale ressaltar que para provocar alteragdes significativas nas medidas antropométricas da
maioria dessa populagdo uma intervengao continua e a longo prazo, precisa ser realizada. O
tratamento de adolescentes com excesso de peso, no contexto da educagao nutricional, requer
participagdo longa para que as etapas do processo de aconselhamento se efetivem, exige
encontros frequentes com intervalos regulares e conhecimento dos profissionais envolvidos
sobre os determinantes sociais que interferem no comportamento alimentar do mesmo
(RODRIGUES; BOOG, 2006).

Pesquisa realizada por McKinsey Global Institute (2014) relata ser improvavel que
intervengdes isoladas em uma unica area resolvam o problema de obesidade na infancia e
adolescéncia. Dentre os fatores externos que influenciam nas escolhas alimentares, merece
destaque os fatores ambientais que contribuem para obesidade como a propaganda de
alimentos, a influéncia cada vez maior da midia na determinagao da dieta dos individuos e os
habitos da familia, dos amigos e do grupo social e cultural no qual o se esta inserido. Todos
estes aspectos devem ser considerados no desenvolvimento de estratégias para combater o

excesso de peso.

Pesquisas que utilizam educacao nutricional com criangas e adolescentes como uma das
estratégias de intervencao relatam melhora nos conhecimentos nutricionais e atitudes

alimentares saudaveis (Muller et al., 2001; Pérez; Aranceta, 2001). Estes dados corroboram os
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resultados encontrados no presente estudo, onde se observou aumento da frequéncia de
atitudes e praticas alimentares saudaveis, como a redugdao do percentual de alunos que
relataram adicionar sal na comida e agucar no suco, além da melhora do conhecimento
nutricional e compreensdo das informagdes dos rotulos de alimentos apds a intervencao

evidenciando a efetividade da estratégia de EAN adotada (Tabelas 4 € 5).

Ainda que ndo avaliada a quantidade ingerida, a reducdo da adicédo de sal na comida
relatada pelos jovens vai de encontro com uma das premissas do novo Guia Alimentar para
populacéo Brasileira (2014) que ¢é a utilizagdo do sal com moderagao, com base em pesquisas

que relacionam o alto teor de sédio com o0 aumento do risco de doencas cardiovasculares.

Vale considerar que embora parte dos alunos relataram nao adicionar mais agucar no suco
(Tabela 4), o consumo acima da recomendagao de alimentos do grupo de agucares e doces foi
evidenciado por esta populagdo quando aplicado 1QD-GAD (Tabelas 7 e 8). Este resultado
reforca a necessidade de orientagdo quanto a importancia da redugao da ingestao de agucares
uma vez reconhecido que seu consumo eleva consideravelmente o valor energético da dieta,
além de contribuir para o desenvolvimento das doengas associadas a Sindrome Metabdlica
(principalmente diabetes) e para o ganho de peso (SKERRETT; WILLET, 2010; LUSTIG;
SCHMIDT; BRINDIS, 2012). Neste contexto, as novas recomendag¢des da OMS (2015) para o
consumo de agucar foram reduzidas de 10% para 5% do total das calorias diarias, incluindo
todo o consumo de glicose, sacarose e frutose, o que reflete na ingestao de bebidas, massas e
até mesmo no agucar presente nos sucos e frutas. Sugere-se, portanto que estes achados
sejam avaliados mais profundamente nas proximas pesquisas, mensurando a quantidade
ingerida destes nutrientes (agucares e sédio) pelos jovens da instituigdo quando comparado as

recomendacgdes de consumo.

A crescente epidemia de obesidade em nivel mundial tem demandado a disseminacgao de
nogdes basicas sobre o conceito de uma alimentagao saudavel na populagdo. A melhora do
conhecimento nutricional também foi encontrada em estudos de intervencéo realizados em
Trindade e Tobago, india e Grécia que objetivaram avaliar o conhecimento sobre nutricdo e o
comportamento alimentar de criangas e adolescentes apds a execugao de programas de EAN
desenvolvidos nas escolas. Os pesquisadores relatam um impacto significativo das
intervengdes sobre o conhecimento e comportamento alimentar dos estudantes, sendo que em

Trindade e Tobago se destacaram pela diminuicdo do consumo de alimentos ricos em sal,
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acucares e na Grécia a avaliacao realizada nos participantes apés 10 anos da intervencéao
constatou que os alunos participantes tinham menor indice de Massa Corporal (IMC)
(FRANCIS; NICHOLS; DALRYMPLE, 2010; HATZIS; PAPANDREOU; KAFATOS, 2010; SHAH
et al., 2010).

O reconhecimento da qualidade da dieta de adolescentes permite obter informagdes para
fundamentar a construcdo de indicadores de saude nutricional que possibilitem intervengdes
precoces e o monitoramento dos principais fatores dietéticos (FISBERG et al., 2014). A partir
da mudanca da classificacdo do padrao alimentar e da melhora da qualidade da alimentacao
do momento pré para o momento pos intervengédo em ambos os periodos da semana sugere-

se que o Programa de EAN aplicado na instituigao alcangou seus objetivos (Tabela 6).

No Brasil, sdo poucos os estudos que avaliaram a qualidade da dieta de adolescentes. Nao
foram encontrados na literatura cientifica registros de estudos que avaliaram a qualidade da
dieta deste publico utilizando o indice de Qualidade da Dieta associado ao Guia Alimentar
Digital (IQD-GAD). A maioria dos estudos com esta populagao avalia a qualidade da dieta por
meio de tradicionais ferramentas nutricionais como o registro alimentar de 3 dias e questionario
de frequéncia alimentar e outros poucos estudos utilizam-se de outros indices, sendo esta a

primeira pesquisa a utilizar este instrumento para esta populagao.

Em estudo realizado com 442 individuos, com idade entre 19 e 50 anos, que sofreram
intervengcdo continua e permanente por um periodo de seis meses, via aplicativo de
monitoramento alimentar diario para smartphone, observou-se mudanca positiva do padrao da
dieta em 31,45% da amostra quando aplicado o IQD-GAD, percentual este proximo ao da

pesquisa em questdo embora aplicado métodos distintos de intervencao (CAIVANO, 2013).

E possivel investigar importantes fatores de risco ou protecdo a satde a partir da analise da
ingestao alimentar de um individuo uma vez que tanto o excesso quanto a baixa ingestao de
alimentos podem trazer consequéncias negativas (DOMENE, 2011). Notou-se, que o maior
impacto da intervengdo deu-se sobre o consumo da maioria dos grupos alimentares
classificados como componentes de adequacao, que quando consumidos em quantidades

adequadas, trazem beneficios para saude (Tabela 7 e 8).
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O aumento significativo do consumo de frutas por estudantes apds programa de
intervencdo também foi encontrado por Gabriel et al. (2008). O estudo realizado em Santa
Catarina analisou o consumo alimentar e realizou avaliagao antropométrica dos alunos antes e
ap6s um programa educativo com sete encontros. Dentre os principais resultados da

intervencdo, houve a melhora na aceitagéo e consumo de frutas nas escolas.

Todavia, vale ressaltar que similar a outros estudos que estimaram o consumo alimentar de
adolescentes utilizando como método de avaliacdo indice de Qualidade da Dieta, observou-se
o consumo de frutas abaixo da recomendac¢do, com excecdo de Wendpap et al. (2014)
(CURRIE et al., 2008; RAMOS, 2010; MONTEIRO, 2010).

Ja o0 aumento na mediana do consumo de hortalicas, mostrou coeréncia com o observado
por Jaime et al. (2007) em estudo realizado com familias brasileiras de baixa renda apds
intervencdo e Baranowski (2000) em estudo realizado com adolescentes apds aplicagéo de
acdes de EAN. Entretanto na maioria dos casos o consumo embora aumentado revela
ingestdo de vegetais aquém da recomendacédo (REYNOLDS, et al., 2000; BARANOWSKI, et
al., 2003; HE, et al., 2009; PERRY, et al., 2004).

Estudos internacionais relatam a importancia das acdes de EAN para o estimulo ao
consumo de frutas e hortalicas. Pesquisas realizadas nos Estados Unidos, Inglaterra e
Australia com criangas e adolescentes referem que acdes educativas sobre o tema
alimentagao e nutrigdo no ambiente escolar tém efeito positivo sobre 0 aumento do consumo
de frutas e hortalicas entre os estudantes, além de aumentar o nivel de conhecimento sobre o
tema dos mesmos. Estes efeitos parecem ser ainda maiores quando ha presenca de hortas
nas escolas e/ou oferta destes alimentos nas refeigdes realizadas no local (PARMER et al.,
2009; MORGAN et al., 2010; RANSLEY et al., 2010).

O aumento na mediana do consumo de leguminosas e leites e derivados aponta um
consumo adequado dos alimentos destes grupos, semelhante ao observado por Ramos (2010)
e mais elevado que os valores encontrados em estudos realizados por Godoy et al. (2006),
Monteiro (2010) e Andrade et al. (2010).

A distribuicdo de refeicbes saudaveis durante o intervalo das atividades escolares visa
suplementar a alimentagao dos alunos, melhorando as condi¢gdes nutricionais e a capacidade

de aprendizagem dos mesmos, além da formagao de bons habitos alimentares (FNDE, 2003).
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Neste contexto, outro aspecto relevante foi a oferta de frutas, hortalicas e leguminosas na
refeicao principal (almogo) e leite nas refeicbes menores (café da manha e lanche da tarde)
servidos pela instituicdo aos alunos durante o periodo de realizagdo do programa, o que
constituiu uma agao de educacao do paladar, que em longo prazo pode ter contribuido para o

aumento do consumo de alimentos destes grupos alimentares na dieta.

Enquanto conceitos e informag¢des nutricionais sdo objetos do conhecimento intelectivo,
sensagdes constituem objeto do conhecimento sensivel, tdo necessario de ser estimulado face
a degradacgao senséria que se vem observando, sobretudo na alimentagdo dos adolescentes,
decorrente do consumo de produtos de qualidade duvidosa que existem no mercado (Duarte,
2001). Em estudo realizado por Boog (2010), a oferta de frutas inserida no programa de
educacao alimentar e nutricional dos alunos também favoreceu o aumento do consumo de
alimentos deste grupo alimentar. Sendo assim, sugere-se nos proximos estudos avaliar a
composi¢ao e o valor nutricional das refeigbes ofertadas na instituicdo, bem como estudar a
possibilidade de insergdo de elementos dos grupos de Cereais Integrais e Oleaginosas no
cardapio, uma vez evidenciado o baixo consumo de alimentos destes grupos pelos jovens e

reconhecida sua importancia para promogao da saude (BRASIL, 2014).

Verificou-se que as agbes de intervengdo ndo impactaram no consumo da maioria dos
grupos alimentares classificados como componentes de moderagdo, com destaque para os
grupos de Agucares e doces e Cereais refinados, reforgando a necessidade de rever as agdes

do programa que tratam este tema para que sejam mais efetivas.

Neste ponto merece atengao a analise das mensagens conflitantes a que os adolescentes
estdo expostos. Se por um lado os meios de comunicagdo, programas de educacédo e
campanhas de saude publica veiculam mensagens de consumo de uma dieta saudavel e
equilibrada, por outro as industrias alimenticias veiculam inumeras mensagens promovendo e
estimulando o consumo de todo o tipo de itens alimentares. Os alimentos processados e ultra-
processados em sua maioria ricos em acgucares, gorduras e cereais refinados ocupam uma
parcela cada vez maior do mercado de alimentos, sdo comercializados a um baixo custo,
garantem praticidade e levam ao desenvolvimento e “dependéncia” do paladar induzindo cada
vez mais a busca por este tipo de alimento, atingindo e influenciando principalmente as
escolhas alimentares do publico jovem e de baixa renda (MONTEIRO; CANNON, 2012;
MOOQODIE et al., 2013; McKinsey Global Institute, 2014). Além disso, encontra-se bem descrito
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na literatura e ja discutido anteriormente no presente estudo as consequéncias do consumo
elevado destes alimentos para saude do individuo (SKERRETT; WILLET, 2010; LUSTIG;
SCHMIDT; BRINDIS, 2012).

Relevante também foi o fato de se conhecer pouco da sobre a regido onde os alunos
moravam, bem como os habitos e cultura das familias, o que se mostrou uma barreira para
interferir mais fortemente na mudanga das praticas alimentares inadequadas ja instituidas ha
mais tempo no cotidiano destes jovens, como se suspeita ser o caso do 0 consumo excessivo
de alimentos ricos em acgucares e gorduras. Como fator limitante, cita-se a falta de tempo
disponivel para realizar este aprofundamento, mas ele esta apresentado aqui como uma
necessidade detectada e uma possibilidade de imersao neste contexto em etapa anterior a

replicagao deste programa nas préximas turmas.

Esta pesquisa prévia possibilitara desenvolver uma compreensdo a respeito da cultura e
dos valores norteadores da vida dos alunos e familiares, além de auxiliar na criacdo de
tecnologias de intervengédo inéditas a partir da observagdo e da critica, contribuindo para
consolidagao de resultados ainda melhores do que os ja conquistados neste estudo. Segundo
Freire (1998), ensinar exige pesquisa, pois constatando os fatos torna-se possivel ensinar
intervindo e provocando mudancas na realidade, o que é mais complexo, mas também mais

instigante para a geracao de novos saberes.

Conforme apresentado, encontram-se na literatura, muitos relatos de experiéncias de
programas de educacao alimentar e nutricional em escolas, todavia, raros sdo os estudos
realizados em instituicbes de ensino do terceiro setor, com adolescentes e por longos
periodos. Mais escasso ainda é a quantidade de trabalhos publicados sistematizando os

métodos e resultados das experiéncias desenvolvidas ho ambiente escolar em nivel nacional.

Alguns estudos envolvem agdes mais abrangentes, como € o caso de Pérez et al. (2004),
outros mais focados no consumo de alimentos (Olivares et al., 2004), outras no ensino de
nutricdo (Gaglianone et al., 2006) e outras ainda que avangam mais no desenvolvimento de

novas metodologias, como o de Castro et al. (2007).

Embora a intervencgao relatada tenha apresentado resultado positivo, vale ressaltar que
para a manutengao das praticas alimentares saudaveis € necessario a continuidade de

programas em longo prazo e nao somente agdes pontuais. A educacgao alimentar e nutricional
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€ um processo longo que, para obter resultados mais efetivos, como qualquer agao educativa,
exige continuidade, permanéncia e aprimoramento, tornando-se um desafio para educadores e
profissionais de saude. Considera-se que educar ndo € um adestramento, mas sim um
processo amplo, que envolve varios aspectos do desenvolvimento do individuo, com uma
metodologia de ensino-aprendizagem capaz de desenvolver habilidades individuais,
possibilitando escolhas adequadas com relagdo a alimentagdo e nutricdo (FERREIRA;
MAGALHAES, 2007; VARGAS et al., 2011).

Sugere-se ainda que os resultados encontrados neste estudo sofram uma adaptagao de
linguagem e conteudo para serem apresentados aos pais e/ou responsaveis pelos
adolescentes, compatibilizando com o nivel de compreensao das familias para que junto dos

profissionais da saude sejam programadas agdes de mudangas também no contexto familiar.
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7. CONCLUSAO

A estratégia de Educacdo Alimentar e Nutricional aplicada neste estudo foi efetiva em
promover a melhora do estado nutricional dos adolescentes, o aumento no grau de
conhecimento nutricional e a melhora no padréo alimentar dos jovens apos envolvimento com
as acdes educativas tornando-se um método viavel, de baixo custo e aplicavel para a
prevencdao de doencas e melhoria da qualidade de vida e saude. A pratica dessa
aprendizagem pode incentivar a diminuicdo das DCNTs, o que gera redugcédo de gastos em

saude publica e uma melhoria no estado nutricional da populagéao.

A mudanca da classificacao da dieta e da melhora da qualidade da alimentagao indicou que
o0 Programa de EAN aplicado na instituicdo promoveu melhora do padréo alimentar,
apresentando o maior impacto sobre o consumo da maioria dos grupos alimentares
classificados como componentes de adequacdo, que quando consumidos em quantidades

adequadas, trazem beneficios para saude.

.Em suma, reforga-se que a aplicacdo do instrumento IQD-GAD, forneceu subsidios para
avaliacdo das mudangas no consumo alimentar destes adolescentes submetidos a um
programa de Educacéo Alimentar e Nutricional, constituindo uma importante ferramenta para

nortear futuras orientagdes e agdes de intervencao nutricional nesta populacéao.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE PARA
REALIZAGAO DA PESQUISA

O “Instituto Criar de TV e Cinema” na condi¢ao de instituicdo co-participante
do estudo autoriza a coleta de dados referente ao projeto de pesquisa intitulado:
“Avaliacao do impacto das acoes de um Programa de Educacao Alimentar e
Nutricional em uma populagcdo de adolescentes” de responsabilidade do
pesquisador “Juliana Garcia Baldasso” que esta vinculado ao Centro Universitario
S&o Camilo-SP (Instituicdo Proponente), mediante a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa.

Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutado, dispondo de

infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Nome do responsavel institucional

Cargo do responsavel institucional

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

DATA /| |
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ANEXO 2 |-I

X

INSTITUTO CRIAR
DE TV, CINEMA E

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA PARTICIPAGAO NO PROJETQ "o ™*

O objetivo do projeto “Avaliagao do impacto das agées de um Programa de Educagdo Alimentar e
Nutricional em uma populagdao de adolescentes” & avaliar o perfil nutricional dos alunos matriculados no
Instituto Criar de TV e Cinema, pré e pos sua participacao no Programa de Educagao Alimentar e Nutricional.
Para avaliagdo do perfil nutricional, o adolescente sera pesado e medido. A tomada das medidas de peso e
altura sédo procedimentos nao invasivos e ndo devem causar desconforto; sera executada por pessoal com
qualificagao técnica para este fim. Também sera avaliado o consumo da alimentar e o estilo de vida do aluno.
Os DADOS coletados (peso e altura) e informados (nome do aluno, sexo e data de nascimento) bem como o
consumo alimentar e estilo de vida, serdo confidenciais e a familia do participante tera acesso a todos os

resultados.

ASSENTIMENTO

Tendo tomado conhecimento dos objetivos do projeto “Avaliagao do impacto das agdes de um Programa
de Educacdao Alimentar e Nutricional em uma populagdao de adolescentes” e dos dados que seréo

coletados e fornecidos, concordo em participar do mesmo e autorizo a participagao do(a) aluno(a)

Assim, coloco-me a disposigcao para fornecer as informagdes necessarias e permito que seja feita a tomada
de medidas e que estes dados sejam empregados para os objetivos do estudo. Fui também informado que
posso interromper minha participagao ou a do menor sob minha responsabilidade a qualquer tempo, sem

necessidade de aviso prévio, sem prejuizos para mim ou para outro membro da minha familia.

Nome do aluno(a) Assinatura

Nome do responsavel Assinatura
Juliana Garcia Baldasso

Nome do pesquisador responsavel Assinatura

Projeto Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Sdo Camilo.
Copia do documento do Comité estara disponivel na Institui¢do integrante do projeto.

Pesquisadora responsavel - Dr?.Juliana Garcia Baldasso F: 11 97169-8310.

S3&o0 Paulo,
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ANEXO 3 - Formulario para registro de dados antropométricos

Data:

Identificagao do aluno:

Nome:

Turma:

Sexo: ( )Femino ( ) Masculino

Data de nascimento:

Dados Antropométricos:
Peso (kg):

Altuma (m):

IMC (kg/m>):

INSTITUTO CRIAR

DE TV, CINEMA E
NOVAS MIDIAS
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ANEXO 4 - Recordatoério 24h

Data:

Aluno:

Turma/Oficina:

2

INSTITUTO CRIAR
DE TV, CINEMA &
NOVAS MIDIAS

Recordatoério 24h

Horario/ Local

Refeicdo

Quantidade
(medida caseira)

Alimento/Preparacdo
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—
ANEXO 5 — Questionario H
X

Questionario

Ola!

Convidamos vocé a responder esse questionario que trata de assuntos relativos a promocgao
de saude. Por isso, gostariamos de conhecer um pouco mais sobre vocé. Contamos com a
sua colaboracgdo!

Nome: Data:

Escolaridade: ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Médio Incompleto
Responda as questdes abaixo relacionadas ao seu estilo de vida e consumo alimentar:

1. Vocé fuma?
( )Sim ( )Nao

2. Vocé pratica atividade fisica?
( )Sim ( )N3o
Se sim, qual? ( )Musculacdo ( )Futebol ( )Basquete ( )Skate ( )Outros:
Com que frequéncia? ( )Diariamente ( )2x/semana ( )3x/semana ( )1x/semana

3. Quanto vocé consome agua por dia? (considerando a medida padrao de uma garrafa
de 510ml)
( )mais de 3 garrafas ( )de 2 a3 garrafas ( )1garrafa ( )menos que 1 garrafa

4. Além de usar sal para temperar a salada, vocé o adiciona na comida além do sal do
preparo (depois de pronta)?
( )Sim ( )Nao

5. Vocé adiciona agticar nos sucos naturais?
( )Sim ( )Nao
Se sim, quanto? ( )3 colheresdecha ( )2 colheresdecha ( )1colheresde cha

6. Vocé consome leite?
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual? ( ) Integral ( ) Semidesnatado ( ) Desnatado

7. Quando vocé consome algum produto que contém informagdo nutricional, vocé |é o
rétulo?
( )Sim ( )Nao

8. Vocé entende o rétulo?
( )Sim ( )Nao

Agradecemos sua participagéo!
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