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RESUMO

A adolescéncia é uma fase importante na consolidacéo das praticas alimentares saudaveis. Os
conhecimentos e as percepcdes dos adolescentes séo determinantes para que incorporem tais
praticas. Considerando a escassez de pesquisas no interior do Nordeste brasileiro acerca deste
tema e a elevada ocorréncia de disturbios nutricionais durante a adolescéncia, este estudo
objetiva descrever a percepcao sobre pratica de alimentagdo saudavel de adolescentes. Trata-
se de estudo descritivo e exploratério conduzido pela abordagem qualitativa e quantitativa. A
pesquisa ocorreu em um municipio no interior do Nordeste brasileiro, envolveu a participagdo
de 40 adolescentes que responderam um questionario para fins de caracterizacdo da amostra, a
uma entrevista semiestruturada e a um questionario estruturado sobre pratica das refeicoes.
Estes dados foram analisados pelo Epi-Info e as entrevistas foram transcritas e avaliadas pelo
software ALCESTE. Seis classes de respostas emergiram das entrevistas: Recordatério da
alimentacdo rotineira; Alimentacdo durante o final de semana; Fatores interferentes e
facilitadores na manutencdo da pratica alimentar saudavel; Papel da escola no processo de
educacéo para alimentacdo saudavel; Entendimento sobre alimentacdo saudavel; A familia e a
promocdo da alimentagdo saudavel. Os adolescentes dos pequenos centros urbanos apesar de
apresentarem conhecimento sobre alimentacdo saudavel nem sempre o pGe em pratica devido
a multiplicidade de fatores que interferem em suas escolhas alimentares. Tendo em vista que a
escola e a familia apresentaram papel fundamental no incentivo a pratica alimentar saudavel,
identifica-se a necessidade da escola realizar praticas de educacdo alimentar e nutricional que
incentivem o consumo dos alimentos produzidos na localidade.

Palavras-chaves: Adolescente. Comportamento alimentar. Habitos alimentares. Educacéo em
salde.



ABSTRACT

Adolescence is an important stage in the consolidation of healthy eating practices. The
knowledge and perceptions of adolescents are crucial for incorporating such practices.
Considering the paucity of research in northeast Brazil on this subject and the high incidence
of nutritional disorders during adolescence, this study aims to describe the perception of
practice of healthy eating in adolescents. This is a descriptive, exploratory study conducted by
qualitative and quantitative approach. The research took place in a municipality within the
Brazilian Northeast, involved the participation of 40 teenagers to complete a questionnaire for
the purpose of characterization of the sample, a semistructured interview and a structured
questionnaire on practical meals. These data were analyzed using Epi-Info and interviews
were transcribed and evaluated by ALCESTE software. Six classes of responses emerged
from the interviews: recall of routine feeding; Food during the weekend; Interfering and
facilitating factors in maintaining healthy dietary practice; Role of the school in the education
process for healthy eating; Understanding of healthy eating; The family and the promotion of
healthy eating. Adolescents from small urban centers despite having knowledge about healthy
food not always put into practice due to multiple factors which influence their food choices.
Given that the school and the family had a fundamental role in encouraging healthy eating
practice, identifies the need to perform practical school food and nutrition education to
encourage the consumption of food produced in the locality.

Keywords: Adolescents. Feeding Behavior. Food habits. Health Education.
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1.  APRESENTACAO

Durante o Curso de Graduacdo em Enfermagem, fui convidada para participar do
grupo de pesquisa, Saude Integral do Adolescente no qual desenvolvi atividades de Iniciacdo
Cientifica no periodo de (2009/2011), participando efetivamente das etapas de coleta de
dados, processamento e analise dos dados no projeto de pesquisa Perfil da Sindrome
Metabolica e Apolipoproteinas em Adolescentes Escolares com Sobrepeso e Obesidade do
Municipio de Vitdria de Santo Antéo, PE/Brasil.

A interagdo com os adolescentes pesquisados no ambiente escolar, os resultados
obtidos desta pesquisa e a leitura exaustiva de artigos relacionados a temaética do projeto de
pesquisa levaram-me a conhecer o significativo nimero de adolescentes com excesso de peso,
alteracdo dos niveis de pressao arterial e perfil lipidico devido a préatica alimentar inadequada,
e a entender que a alimentacdo saudavel representa um elemento fundamental, para o
crescimento e desenvolvimento adequado, bem como para manutencéo de boas condicGes de
salde.

A partir destas observacGes, despertou-me o interesse em analisar a percepcdo do
adolescente sobre alimentagdo saudavel, a perceber sua pratica alimentar e identificar os
fatores facilitadores e/ou interferentes em sua adesdo a pratica alimentar saudavel. Levada por
esta inquietacdo e diante do meu interesse em seguir a carreira académica, ingressei no
Programa de Mestrado em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), no qual tive a oportunidade de desenvolver uma pesquisa direcionada a
analisar a percepc¢éo sobre pratica de alimentacdo saudavel de adolescentes.

A particularidade desta dissertacdo é poder contribuir com a analise de percepcédo da
pratica alimentar de adolescentes residentes em localidade com baixo indice de
Desenvolvimento Humano e distante dos grandes centros urbanos. O reconhecimento desses
sujeitos como singulares, situados em seu tempo e em sua cultura podera contribuir, ainda
para reformulacéo das praticas educativas alimentares e nutricionais, a fim de promover maior
adesdo a alimentacao saudavel.

Esta dissertacdo estad organizada em capitulos. No capitulo 1, Revisdo de literatura,
expde-se um sucinto histérico das praticas alimentares na adolescéncia, da realizacdo de
praticas educativas alimentares e nutricionais e da Escola como local para promocédo da

alimentacdo saudavel para melhor compreensdo da problematica. No capitulo 2, Caminho
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metodolodgico, descreveu-se a metodologia utilizada, o cenario da pesquisa e as etapas do
processo de pesquisa.

O capitulo 3 compreende o Artigo original, que sera encaminhado para submisséo a
um periddico indexado. Este corresponde a pesquisa qualitativa, com base no discurso de 40
adolescentes, onde evidenciou-se as percepcdes sobre alimentacdo saudavel frente a préatica
alimentar. No capitulo 4, referente as Considerac6es finais, fez-se uma sintese dos resultados
obtidos e recomendacdes acerca deles.

Este conjunto que ora se apresenta compde a presente dissertacdo, a qual se espera
poder contribuir com a andlise aprofundada das percepcdes e pratica alimentar de

adolescentes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi subdividida em Praticas alimentares na adolescéncia,
Educacao alimentar e nutricional: enfoque no adolescente e Escola como local para promocéao

da alimentacdo saudavel.

2.1 Préticas alimentares na adolescéncia

A adolescéncia corresponde a um periodo compreendido entre a faixa etaria dos 10
aos 19 anos, caracterizado pela transi¢do entre a infancia e a vida adulta e por significativas
mudancas bioldgica, psicoldgica e social (WHO, 1995). As quais tornam extremamente
importante para que estes desenvolvam um estilo de vida saudavel, uma vez que permite a
formacdo de habitos e atitudes, inclusive alimentares (WHO, 2002; BRASIL, 2009).

Os habitos alimentares adotados durante a adolescéncia tendem a interferir no pleno
potencial de crescimento e desenvolvimento dos adolescentes e a perdurar durante as demais
fases da vida (ZANCUL, DAL FABBRO, 2007). Assim, torna-se necessario monitorar a
qualidade dos alimentos consumidos durante esta fase, pois além de pouco se conhecer sobre
os fatores promotores de mudancas dos habitos alimentares, diversas sao as consequéncias de
um comportamento alimentar inadequado na saude atual e futura dos adolescentes
(PEARSON, BALL, CRAWFORD, 2011).

Os achados descritos na literatura tornam evidente o papel determinante da dieta
saudavel e regular na prevencdo de diferentes tipos de doencas cardiometabdlicas como a
hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, doengas esqueléticas, além de varios
tipos de canceres e dos distdrbios alimentares (WHO, 2012). Tassitano et al., (2009) e
Cavalcanti et al., (2010) relacionaram o aparecimento de tais agravos a instalacdo do
sobrepeso e obesidade, atualmente considerados como problemas de saude de maior
crescimento dentre as doencas crénicas nao transmissiveis.

Esta problemética se mostra evidente ao analisar o processo evolutivo do estado
nutricional de criancas e adolescentes no decorrer do tempo, e constatar elevacdo na
frequéncia do excesso de peso de 15,4% para 25,6% nos Estados Unidos (1971-1974 e 1988-
1994), de 6,4% para 7,7% na China (1991-1997), sendo de 4,1% para 13,9% no Brasil (1975-
1997) (WANG, MONTEIRO, POPKIN, 2002).
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Diante deste contexto de instalacdo do sobrepeso e obesidade entre criangas e
adolescentes de diversos paises, identifica-se o quanto estes sujeitos tém se tornado
vulneraveis a adocéo de praticas alimentares inadequadas (TASSITANO et al., 2009). Estas
praticas geralmente se relacionam ao consumo compulsivo ou frequente de alimentos
altamente energéticos, ricos em aculcares e gorduras, em substituicdo aos alimentos saudaveis
como arroz, feijao, carne, verdura, legumes e frutas (COSTA, 2009; FRANCIS et al., 2009;
LEAL etal., 2010; LEME, PHILLIP, TOSSA, 2011).

Estudos constatam que apesar de parte dos adolescentes adotarem comportamentos
alimentares que os conduzam a instalacdo da obesidade, outros aderem com maior frequéncia
a atitudes alimentares relacionadas a pratica de jejum, dietas irregulares e restritas (LEAL et
al., 2010; VALE, KERR, BOSI, 2011). Tais condi¢cdes podem gerar monotonia alimentar e
maior risco de caréncias nutricionais devido os alimentos mais saudaveis serem ingeridos em
pouca variedade e baixa quantidade (LEAL et al., 2010).

As praticas alimentares restritivas e compulsivas adotadas pelos adolescentes
favorecem a instalacdo da anorexia e bulimia nervosa, respectivamente (SILVEIRA et al.,
2009). Distarbios alimentares que embora expressem associacdo com diversos fatores tém
como principal causa de sua ocorréncia a aderéncia a comportamentos alimentares
inadequados, os quais sdo seguidos principalmente por sujeitos obesos devido a maior
insatisfacdo corporal e o forte desejo por um corpo magro e eshelto (CONTI, FRUTUOSO,
GAMBARDELLA, 2005; VALE, KERR, BOSI, 2011).

A percepcdo das criancas e adolescentes acerca do conceito de alimentacdo saudavel
expressa relagdo com o consumo de frutas, vegetais, alimentos orgéanicos, carboidrato,
vitaminas, cereais e a correta quantidade de gordura (FITZGERALD et al., 2010). Entretanto,
estudos identificam que o consumo destes alimentos € menor do que o recomendado,
principalmente entre adolescentes do sexo masculino, que no geral sdo menos preocupados
com a selecdo dos alimentos e destinam menor atencao as formas do corpo e controle de peso
(AMBROSINI et al., 2009; HELLERT et al., 2011; ABREU et al., 2012).

Esta situacdo revela a naturalizacdo e a banalizacdo das praticas irregulares de
alimentacdo entre os adolescentes, bem como a diversidade de fatores que interfere na adesédo
destes sujeitos a praticas alimentares saudaveis, por ndo dependerem apenas de questdes
individuais como conhecimento, percepcdes, fome, apetite e sabor, mas também de questbes
socioecondmicas, culturais e familiares (DALLA COSTA, CORDONI JUNIOR, MATSUO,
2007; ESTIMA et al., 2009).
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Molaison et al., (2005) relataram que as frutas representam o grupo dos alimentos
saudaveis de maior aceitacdo pelos adolescentes devido ao sabor adocicado, enquanto as
verduras e legumes em virtude do seu gosto sdo considerados como desagradaveis, exigindo
maior dedicacdo no seu preparo para se tornarem mais palataveis e aceitos.

Quanto aos aspectos socioecondmicos, Utter et al., (2008) e Estima et al., (2009)
constataram haver relagdo entre a renda familiar e o consumo de alguns alimentos,
identificando que os alimentos industrializados, hipercaloricos, palataveis e menos custosos
sdo mais consumidos por adolescentes de baixa renda ou que realizam refeicdes fora do lar.
Enquanto, as frutas, verduras, legumes, leite e derivados, em virtude do seu maior custo séo
mais ingeridos por adolescentes de renda mais favordvel e que fazem as refei¢cbes no
domicilio (DALLA COSTA, CORDONI JUNIOR, MATSUO, 2007; ESTIMA et al., 2009;
ASSUMPCAO et al., 2012).

O ambiente domiciliar representa um fator de protecdo a adesdo de dietas saudaveis e
controle de peso entre adolescentes, por envolver a maior participacdo dos familiares no
controle das escolhas, compra e preparo dos alimentos (BERGE et al., 2013). Mas, o
envolvimento dos adolescentes em atividades extradomiciliar e a falta de tempo dos pais
devido a jornada de trabalho tém aumentado a realizacdo das refeicfes fora do ambiente
domiciliar e consequentemente o consumo de alimentos rapidos e nutricionalmente
inadequados (BOUTELLE et al., 2006; TORAL, 2010).

Frente a capacidade da familia em intervir na qualidade dos alimentos consumidos
pelas criancas e adolescentes durante as refei¢bes, torna-se imprescindivel que esta seja
incluida nos programas de educacdo alimentar e nutricional (BOUTELLE et al., 2006;
ARCAN et al.,, 2007). A adesdo a escolhas alimentares saudaveis entre adolescentes
encontra-se positivamente associada ao nivel de educacdo materna, funcionamento familiar e
convivéncia com os pais (AMBROSINI et al., 2009; PEARSON et al., 2009).

A familia representa um dos principais fatores de influéncia as praticas alimentares
dos adolescentes, a medida que estes adquirirem maior autonomia e responsabilidade para
realizar suas proprias escolhas alimentares, eles passam a ser influenciados em maior
proporcao por outros fatores como amigos, escola, midia, fatores os quais nem sempre
favorecem a sua adesdo a comportamentos alimentares saudaveis (FITZGERALD et al., 2010;
SALVY etal., 2011; BERGE et al., 2013).

Diante deste contexto, acfes de salde destinadas a orientar os adolescentes quanto a
importancia de aderir a praticas alimentares saudaveis e regulares devem se constituir como

prioridade entre as acdes de salde, a fim de diminuir o consumo de alimentos inadequados e
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melhorar o padréo alimentar dos adolescentes (CAVALCANTI et al., 2010; TORAL, 2010;
BRASIL, 2012).

2.2 Educacéo alimentar e nutricional: enfoque no adolescente

A educacdo corresponde a uma ferramenta importante da satde publica, da mesma
forma que a salde € fator essencial para o alcance de melhor aproveitamento do processo
educativo (BRASIL, 2007). Logo, a educacdo em salde representa uma estratégia na
capacitacdo da comunidade para o autocuidado, prevencdo de doencas, promocdo da saude e
melhoria da qualidade de vida, uma vez que permite o intercdmbio entre o saber popular e
cientifico, no sentido de reconstruir significados e atitudes (CERVERA, PARREIRA,
GOULART, 2011).

Diante dos beneficios provenientes das praticas de educacdo em salde e do atual

quadro epidemiologico de sobrepeso, obesidade, caréncias nutricionais, doengas cronicas nao
transmissiveis e comportamentos de risco para transtornos alimentares durante a infancia e
adolescéncia, constata-se a necessidade de desenvolver agfes educativas em salde que
abordem questdes alimentares e nutricionais (PENSE, 2009; FERNANDES et al., 2009,
BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).
Este recurso pode servir de meio para conscientizar as criangas e adolescentes sobre como e
porque se alimentar de forma adequada, tendo em vista que a alimentacdo e a nutricdo
correspondem a requisitos basicos para a promocao e a protecdo desses agravos (VARGAS,
2008; WILLE et al., 2008; STORY, NANNEY, SCHWARTZ, 2009).

Ao analisar percepcdes de adolescentes acerca do conceito de alimentacdo saudavel
em locais como Brasilia, Sd0 Paulo e Irlanda que apresentam indice de Desenvolvimento
Humano de 0,874; 0,833 e 0,916, respectivamente (IBGE, 2010; UNITED NATIONS, 2012).
Toral, (2010); Leme, (2010) e Fitzgerald et al., (2010) identificam que estes sujeitos
relacionam alimentacdo saudavel a importancia do equilibrio nutricional, variedade de
alimentos, fracionamento da dieta e redugdo no consumo de fast food e guloseimas.

O padrdo de vida dos grandes centros urbanos relacionados a facilidade de acesso a
alimentos nutricionalmente inadequados sdo aspectos que tem provocado um distanciamento
entre o conceito e a pratica alimentar dos adolescentes, por elevar o consumo de lanches néo

nutritivos como fast food e guloseimas em substituicdo as principais refeicdes (ESTIMA et
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al., 2009; LEME, PHILLIP, TOSSA, 2011). Toral, (2010) identificou que, além disto, os
adolescentes expressam duvidas ao classificar os préprios habitos alimentares em saudaveis
ou ndo e demonstram inseguranca quanto a capacidade de aderir a mudanca de
comportamento alimentar, mesmo sabendo o que deve ser feito.

As préticas de educagdo alimentar e nutricional se constituem em estratégias a serem
utilizadas a fim de conduzir os adolescentes ao exercicio da autonomia e do autocuidado.
Estudos de educacdo alimentar demonstram resultados variados, uns favoraveis em termos de
reducdo no consumo de alimentos com alto valor calérico e aumento da ingesta de alimentos
saudaveis (ZANCUL, DAL FABBRO, 2007; GABRIEL, SANTOS, VASCONCELOQS, 2008;
FRANCIS et al., 2009; SOUZA et al., 2011). Enquanto, outros estudos obtiveram resultados
limitados tanto em termos da melhoria de conhecimento quanto na mudanca de estado
nutricional dos adolescentes (FERNANDES et al., 2009).

Estas limitacGes no alcance de resultados favoraveis proveniente das préaticas de
educacdo alimentar e nutricional demonstram a necessidade de analisar os diversos fatores
que podem interferir na efetividade de tais praticas, dentre os quais a duracdo das
intervencgdes, envolvimento dos pais, fornecimento de frutas e verduras pelos servi¢os de
alimentacdo da escola, especificidades culturais, regionais e locais em termos da
disponibilidade de alimentos saudaveis (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).

Estudos relataram que outros aspectos precisam ser considerados ao desenvolver
praticas de educacdo em saude envolvendo criancas e adolescentes, a destacar a metodologia
empregada. A incorporacdo de novos conhecimentos proveniente das praticas de educacéo
alimentar e nutricional guarda estreita relacdo com os aspectos didatico-pedagdgicos
utilizados (SAO PAULO, 2006; SANTOS, BOGUS, 2007; SOBRAL, 2010).

Recursos didaticos e interativos como jogos e historias sobre nutricdo, apresentacéo de
videos e distribuicdo e/ou confeccdo de material educativo podem ser utilizados a fim de
facilitar a incorporacdo de atitudes e/ou comportamentos adequados e fixar o entendimento
sobre a importancia da alimentagdo saudavel para a sadde. Tais recursos utilizam processos
ativos de construcdo do conhecimento, valorizam os conhecimentos e experiéncias dos
participantes, estimulando em cada um a capacidade critica e reflexiva sobre o assunto em
discussdo (FERNANDES et al., 2009; TORAL, 2010; SOUZA et al., 2011).

Apesar da importancia destas consideraces no alcance de resultados benéficos no
processo de aprendizado e melhoria da qualidade de vida dos educandos, a maioria dos

profissionais dos setores da salde e da educacdo costuma ver a escola como um lugar onde 0s
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educandos seriam um grupo passivo que recebe sem resisténcia ou contestacdo tudo que
implicita ou explicitamente Ihe seja transmitido (BRASIL, 2007).

Estudos relatam que tais considerages ndo podem ser ignoradas, pois constituem a
base substancial no alcance de efeitos satisfatorios provenientes dos estudos de intervencéo.
As intervengdes possibilitam aos participantes a ascensdo como ser e cidaddo, fornecendo a
oportunidade de reconstruir coletivamente saberes e praticas cotidianas através do
estabelecimento de uma relago efetiva com os integrantes (SAO PAULO, 2006).

A medida que os estudos de intervencdo sdo destinados a causar melhora no
comportamento alimentar e consequentemente no estado nutricional de criangas e
adolescentes, torna-se interessante que seus resultados sejam avaliados por meio do
acompanhamento, identificacdo dos conhecimentos e habilidades construidas ao longo do seu
desenvolvimento (GANGLIONE et al., 2006; PEARSON, BALL, CRAWFORD, 2011). A
avaliacdo das préticas educativas alimentares e nutricionais corresponde a um aspecto
favoravel ao alcance de resultados efetivos por oferecer a oportunidade de identificar o que
necessita ser ainda mais desenvolvido para que estas praticas educativas alcancem o0s
objetivos esperados (BERNARDON et al., 2009; FRANCIS, 2009).

Vale ressaltar que apesar das praticas de educacdo alimentar e educacdo nutricional
representarem fator estimulante na constru¢do do conhecimento e ado¢do de comportamentos
alimentares saudaveis entre criangas e adolescentes, elas ndo se constituem como unica fonte
de interferéncia, uma vez que a alimentacdo é um ato social inserido num contexto cultural e
expressa relacdo com diversos outros fatores, descritos a seguir (BRASIL, 1998;
GANGLIONE et al., 2006).

A familia corresponde ao primeiro grupo social que tem acdo direta sobre os habitos
alimentares das criancas e adolescentes, uma vez que se responsabiliza pela compra e preparo
dos alimentos em domicilio, e tem ampla oportunidade de promover o incentivo a
alimentacdo saudavel (OLIVEIRA et al., 2011; BRASIL, 2011). Diante disto, o conhecimento
inadequado ou insuficiente dos familiares sobre alimentacdo saudavel interfere diretamente na
formacdo dos habitos alimentares dos filhos, indicando a importancia da participacdo destes
sujeitos nas praticas educativas destinadas a criangas e adolescentes (BERNARDON, et al.,
2009; PEARSON, BALL, CRAWFORD, 2011).

As midias por meio do marketing representam um importante meio de incentivo ao
consumo de produtos alimenticios, embora na maioria das vezes corresponda a alimentos com
baixa qualidade nutricional e elevada densidade energética (LOPES, 2006; BRASIL, 2011).

Utter et al., (2005) constataram que quanto maior o tempo gasto por criancas e adolescentes
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assistindo televisdo, maior a tendéncia destes em aderir as informages divulgadas pela midia.
Esta situacdo exige maior monitoramento e fiscalizacdo da publicidade e propaganda dos
alimentos a fim de proteger o consumidor da promocéo comercial de alimentos ndo saudaveis
(BRASIL, 2012).

A escola também interfere na alimentagdo das criancas e adolescentes, tendo em vista
que representa um espaco favoravel a realizagdo de palestras educativas, avaliacdo clinica,
avaliacdo nutricional e oferta de parte das refeicOes diarias desses sujeitos. Isto possibilita a
escola atuar como ambiente facilitador da adesdo dos adolescentes a comportamentos
alimentares saudaveis (ZACUL, DAL FABBRO, 2007; CUNHA, SOUSA, MACHADO,
2010; MINAKER et al., 2011).

Zacul, Dal Fabbro, (2007) e Minaker et al., (2011) ressaltam que apesar da escola
assumir papel fundamental no incentivo a praticas alimentares saudaveis, por meio das acfes
descritas anteriormente, este ambiente também pode propiciar as criangas e adolescentes a
adesdo a habitos alimentares inadequados. Isso ocorre principalmente na rede particular de
ensino que nédo dispde da oferta da merenda escolar e consequentemente aumenta a autonomia
dos sujeitos para efetuarem suas escolhas alimentares nas cantinas escolares ou com 0s
vendedores de lanche na porta da escola, os quais geralmente dispdem de alimentos nao
saudaveis, ricos em acucar, gordura e sal.

Frente a esta diversidade de aspectos interferentes na atuacdo da escola em acOes
direcionadas ao incentivo da pratica alimentar saudavel de criancas e adolescentes, diversos
programas e diretrizes foram elaborados e implementados neste espaco, a fim de potencializar
seu desempenho em atividades indispensaveis para tornar as criancas e adolescentes aptas a
adocdo de escolhas alimentares adequadas (BRASIL, 2009; FITZGERALD, 2010).

2.3 Escola como local para promogao da alimentagdo saudavel

O desenvolvimento de acdes de salde envolvendo criancas e adolescentes torna-se
importante por possibilitar a estes sujeitos a adesdo precoce a comportamentos saudaveis, uma
vez que habitos formados durante este periodo tendem a repercutir durante as demais fases de
vida (FERNANDES et al., 2009; SOUZA et al., 2011). Assim, a realizacdo de a¢des de satde

direcionadas para criancas e adolescentes deve se constituir como prioridade por todos os
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setores sociais, destacando-se o ambiente escolar (BRASIL, 2006; ZANCUL, DAL
FABBRO, 2007; SOUZA et al., 2011).

O ambiente escolar representa um espaco de exceléncia para a realizacdo de acGes de
salde destinadas a criangcas e adolescentes por congregar diariamente a maioria destes
sujeitos, reunir educadores, educandos, merendeiras, porteiros, pais, maes, avos, entre outros
sujeitos, assumir a responsabilidade pela educacéo e influenciar diretamente os educandos no
alcance da autonomia, construcdo de valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de
conhecer o mundo (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007; BRASIL, 2009).

Ao considerar a mudanga de comportamento alimentar como algo complexo que
requer tempo e exige o planejamento e a implementagdo de programas continuos que abordem
contetdos simples e direcionados, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) estabeleceram
uma referéncia curricular para o projeto politico pedagdgico pautado ndo apenas no ensino de
conteudos tradicionais, mas também na inclusdo de temas transversais como: Etica, Meio
Ambiente, Saude, Orientacdo Sexual e Trabalho (BRASIL, 1998; PENSE, 2009).

A contextualizacdo de tais temas sociais aos contedos tradicionais do curriculo
escolar possibilita aos educandos desenvolver um trabalho sistematizado e continuo que os
conduza a compreensdo critica da realidade e oferece a oportunidade da apropriacdo dos
contetdos ndo apenas para passar de ano, mas para integra-los as suas experiéncias de vida.
Apesar dos PCN contemplarem a abordagem de temas transversais relacionados a saude no
processo de ensino escolar, foi identificada a necessidade de ampliar ainda mais estas acoes
no ambito escolar (BRASIL, 1998).

O Ministério da Educacdo em parceria com o Ministério da Saude publica a Portaria
Interministerial 1.010. Esta institui, em &mbito nacional, as diretrizes para a Promocdo da
Alimentacdo Saudavel nas Escolas de Educacdo Infantil, Fundamental e Nivel Médio das
redes publicas e privadas (BRASIL, 2006). Assim como, instaura por meio do Decreto
Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o Programa Saude na Escola (PSE)
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2009).

Este programa realiza ao longo do ano letivo atividades voltadas a prevencéo,
promocgdo e assisténcia a salde dos educandos, utilizando-se de uma proposta de acdo
intersetorial e gestdo compartilhada entre profissionais da salde e da educacdo. Isto possibilita
a cada educando o direito a avaliagdo clinica, oftalmologica, auditiva, psicossocial, higiene
bucal, destacando-se a avaliacdo nutricional e promocéo da alimentacdo saudavel, devido a

elevada prevaléncia dos distdrbios nutricionais em fases de vida precoce (BRASIL, 2009).
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Esta ampla abordagem promovida pelo PSE permite identificar, avaliar e conscientizar
criancas e adolescentes sobre situacdes de risco a saude no ambiente escolar (BRASIL, 2011).
Caso seja detectado pelos profissionais da salde ou da educacdo algum problema que exija
demanda clinica ou assistencial, o educando sera encaminhado a Unidade Basica de Saude
(UBS) para maiores cuidados, os quais serdo fornecidos pela Equipe de Saude da Familia
(ESF). Esta equipe assume o protagonismo e a responsabilidade pela realizagdo das visitas
periddicas e permanentes as escolas, bem como pelas acdes de atendimento e promocao a
salde, conforme as necessidades dos educandos (FIGUEREDO, 2006; BRASIL, 2009).

A abordagem intersetorial das questdes de salide no ambito escolar proporciona
melhoria no alcance dos resultados provenientes destas acgdes, pois valoriza a formagdo
integral dos educandos; articula as acBes do Sistema Unico de Satde (SUS) com a educaco,
fortalecendo a intercomunicacdo escola/satde; colabora para a constru¢do de um sistema
focado na promogéo e prevengdo de doengas; amplia o enfrentamento das vulnerabilidades
que comprometem a salde e o desenvolvimento escolar, como também fortalece a
participacdo comunitaria nas politicas de educacdo e saude (BRASIL, 2007).

Este processo de acdo intersetorial na escola favorece o desenvolvimento de acdes de
saude de carater continuo e satisfatorio por meio da aplicacdo da transversalidade e a
interdisciplinaridade que correspondem a métodos de ensino e aprendizagem que
proporcionam maior integracdo entre o conhecimento dos setores da salde e da educacao
(FIGUEREDO, 2006; BRASIL, 2009).

Para que os profissionais dos setores da salude e da educacdo assumam a
responsabilidade de desenvolver acBes de préaticas alimentares e nutricionais, vigilancia
alimentar e nutricional, torna-se necessario que sejam capacitados, principalmente os
educadores brasileiros que em sua formacdo ndo contemplam a abordagem de temas
relacionados a aspectos alimentares (BERNADON et al, 2009).

A construcdo compartilhada de saberes entre os setores da salde e da educacdo, ndo
deve se restringir apenas a estes dominios de conhecimento, pois, a relacdo entre os dois
setores nem sempre tem sido harmoniosa tendo em vista que o setor educacédo geralmente fica
as margens das acOes de saude, ou estas se mantém focada em aspectos exclusivamente
médicos e no controle e prevencdo de doengas (FIGUEREDO, 2006; BRASIL, 2007;
BRASIL, 2009).

A estratégia interministerial adotada pelo PSE tem por filosofia minimizar a
fragmentacdo entre os setores da salde e educacdo, viabilizando grandes transformactes

dentro da escola por reduzir a visdo compartimentada da realidade, fortalecendo a
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possibilidade de aplicacdo de conhecimentos escolares na vida extraescolar no entendimento
de gue a escola ndo existe apenas como espaco de reproducdo de conhecimento, mas também
de transformacéo deste (BRASIL, 2011).

Como forma de ampliar a adesdo das criancgas e adolescentes a alimentacdo saudavel,
as escolas da rede publica e privada dispdem desde dezembro de 2001 da lei das cantinas que
tem por objetivo regulamentar a qualidade dos alimentos comercializados neste espaco,
obrigando a venda de produtos mais saudaveis. Contudo, identifica-se que na maioria dos
estados brasileiros esta lei ndo é implementada, ocasionando uma forte limitacdo nos efeitos
das préticas educativas alimentares e nutricionais desenvolvidas neste ambiente (BRASIL,
2007a).

As escolas publicas e filantrépicas de todo o Brasil dispdem também do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). O PNAE corresponde a um dos maiores
programas de alimentacdo escolar no mundo que assegura aos alunos matriculados na
educacdo infantil e no ensino fundamental o direito a alimentacdo de qualidade através da
merenda escolar durante sua permanéncia na escola (BRASIL, 2007a). A criacdo e
manutencdo de hortas escolares, também consistem em formas de valorizar o consumo de
frutas, verduras e legumes produzidos localmente e reduzir o consumo de alimentos
comercializados pelas cantinas (BRASIL, 2009; FITZGERALD, 2010).

Estas estratégias reguladoras da qualidade dos alimentos disponiveis na escola
contribuem para que criancas e adolescentes disponham de uma alimentacdo equilibrada,
supridora de parte da energia diaria essencial para 0 seu crescimento e desenvolvimento.
Também fornecem a estes sujeitos a oportunidade de perceber que a adesdo a
comportamentos alimentares saudaveis é viavel, por terem a possibilidade concreta de
experimenta-la no ambiente escolar (ZANCUL, DAL FABBRO, 2007; FERNANDES et al.,
2009).

As principais barreiras apresentadas pela escola para oferecer alimentos de qualidade e
em sintonia com os objetivos das leis e programas de alimentagdo saudavel estdo relacionadas
a fatores como a desmotivacdo e/ou despreparo profissional, a falta de fiscalizacdo, a
insuficiéncia de recursos financeiros, fisicos e materiais (ZANCUL, DAL FABBRO, 2007).

Constata-se na literatura que estudos abordando a percepcdo de adolescentes sobre
alimentacdo saudavel em locais com baixo Indice de desenvolvimento Humano e distantes
dos grandes centros urbanos ainda sdo escassos, embora possam aumentar o incentivo as
praticas alimentares adequadas por estimular a capacidade critica e reflexiva destes sujeitos

acerca de suas escolhas alimentares (TORAL, 2010). Nesta perspectiva, 0 presente estudo
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objetiva analisar a percep¢do sobre pratica de alimentacdo saudavel de adolescentes de uma

escola publica do interior de Pernambuco.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A seguir o percurso metodoldgico foi dividido em abordagem do estudo, cenario do
estudo, sujeitos do estudo, producdo de dados, analise dos dados e consideracdes éticas

descritos abaixo nas subsecoes.

3.1 Abordagem do estudo

Estudo descritivo e exploratério, conduzido pela abordagem qualitativa e quantitativa
que foi delineado com o objetivo de descrever as dimensdes, as variacfes e a importancia dos
fendmenos. O estudo exploratdrio permite investigar a natureza, o0 modo como os fenémenos
se manifestam, bem como outros fatores relacionados (POLIT; BECK, 2011).

A nossa pesquisa se molda a este tipo de abordagem uma vez que buscamos analisar a
percepcao sobre a pratica da alimentacdo de adolescentes, identificando as suas préaticas
alimentares saudaveis ou ndo. A abordagem qualitativa se fundamenta na tentativa de

compreender um problema na perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, neste sentido:

E capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerente aos
atos, as relagdes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento
quanto na sua transformagéo, como construgdes humanas significativas, que ndo podem
ser percebidas por meio de equacOes, médias e estatisticas (MINAYO, 2008, p. 21-22).

No contexto da metodologia qualitativa aplicada a saude, o presente estudo ndo busca
estudar apenas o fendmeno das préaticas alimentares, mas descrever seu significado individual
na vida dos adolescentes. Torna-se indispensavel, assim, saber como a alimentacao saudavel é

percebida por eles.

3.2 Cenario do estudo

A investigacdo ocorreu em uma escola municipal situada na cidade de Cupira,
localizada na mesorregido Agreste do Estado de Pernambuco, a 176 km de distancia da capital

pernambucana, ocupando uma area municipal de 106 km? com populacéo correspondente a
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23.390 habitantes, Produto Interno Bruto (PIB) de 127.664 e indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0.592 (IBGE, 2010).

A cidade foi escolhida por questdo de conveniéncia e em decorréncia da escassez de
estudos relacionados a analisar a percepcao de adolescentes sobre alimentagdo saudavel em
locais distantes dos grandes centros urbanos e com baixo IDH. Além disto, esta localidade
produz ampla diversidade de produtos agricolas, visto ser a agropecuaria uma das atividades
econdmicas de destaque.

O municipio dispde de 13 escolas municipais que ofertam Ensino Fundamental, com
total 6.642 alunos matriculados (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2009). A Escola Abdias
Jodo Inécio foi escolhida por critério de conveniéncia. Esta escola dispde de 685 alunos
matriculados no Ensino Fundamental | e Il, tendo 490 deles participado do Programa Salde
na Escola (PSE).

A escola Abdias Jodo Inécio participa do PSE desenvolvido pelo Ministério da Saude
em parceria com o Ministério da Educacdo. Este Programa tem o objetivo de melhorar o
enfrentamento das vulnerabilidades associadas as situacdes que comprometam o pleno
desenvolvimento de criancas e adolescentes da rede publica de ensino, por meio de a¢des de
promogéo, prevencdo e atencdo a saude (BRASIL, 2007). Tais acdes sdo conduzidas pela
equipe de saude da familia em associa¢do com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude

da Familia (NASF) da unidade de saude de abrangéncia da escola selecionada.

3.3 Sujeitos do estudo

Foram convidados a participar do estudo os adolescentes que preenchiam os seguintes
critérios de incluséo:
a) encontrar-se na faixa etaria (10 a 14 anos). Segundo WHO (1995) considera-se este como
periodo inicial da adolescéncia, em que a aquisicdo da independéncia permite a formacdo de
habitos que tendem a repercutir durante as demais fases.
b) estar matriculado no Ensino Fundamental | ou |1, na escola selecionada. Este nivel escolar
€ 0 mais propicio ao encontro de adolescentes matriculados na faixa etaria desejada (BRASIL,
1998).
c) ter participado do encontro de nutricdo desenvolvido pelo Programa Saude na Escola. De

acordo com Brasil, (2009) este programa objetiva desenvolver atividades voltadas a
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prevencdo, promogdo e assisténcia a salde dos educandos. Incluindo-se a avaliagdo

nutricional e promocao da alimentacédo saudavel.

Como critério de exclusdo adotou-se o fato do adolescente estar afastado da escola por
algum problema de salde ou de natureza pedagdgica.

Antes da coleta de informacdes, a pesquisadora estabeleceu contato prévio com 0s
adolescentes da escola selecionada por meio da realizagdo de atividades educativas com
abordagens tematicas referentes a promocao da satude a fim de observar o comportamento e o
envolvimento dos mesmos durante a execugdo destas atividades. No entanto, ndo foram
contemplados temas relacionados a questdes alimentares para ndo causar indugéo de resposta
no momento da coleta de informacGes.

Tal circunstancia favoreceu a utilizagdo da amostragem do tipo intencional, na qual os
sujeitos do estudo s&o selecionados conforme o pressuposto do pesquisador, que tém a
liberdade de escolher entre aqueles cujas caracteristicas possam trazer informacdes
substanciosas sobre o assunto em pauta (TURATO, 2003). O tamanho amostral ndo visou a
representatividade estatistica, mas sim o critério da intencionalidade, em virtude do software
ALCESTE necessitar de um corpus minimo de aproximadamente 50.000 caracteres para ser
aplicado (REINERT, 20_ ).

A fim de garantir o anonimato, os adolescentes participantes tiveram seus nomes

substituidos pela letra P, seguido do numero de ordem da entrevista, (de P1 a P40).

3.4 Producao de Dados

Para a producdo de dados, foi realizado o convite aos pais ou responsaveis dos
adolescentes selecionados por meio de uma reunido na escola, momento no qual foram
fornecidas as informag6es que se encontram descritas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de forma clara e concisa, como as orientacGes acerca dos objetivos,
riscos e beneficios do estudo. Apos as orientacdes e dirimidas todas as dividas, 0s pais ou
responsaveis que consentiram com a participacdo dos adolescentes sob sua responsabilidade
assinaram o TCLE (Apéndice A).

A producéo dos dados foi realizada por meio de um instrumento de pesquisa contendo

quatro partes. A primeira parte da entrevista abordou dados gerais referentes a caracterizacdo
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dos adolescentes (idade, sexo, série e tempo de permanéncia na escola). A segunda parte
compreendeu um questionario estruturado relacionado a caracteristicas socioecondmicas
contendo as seguintes questdes (Com quem vocé mora? Quem € o chefe da familia? Qual o
grau de instrugdo e ocupacdo do chefe da familia e Qual a renda familiar em salérios
minimos?). A terceira parte da entrevista foi realizada por meio de um instrumento de
pesquisa contendo questdes com abordagem qualitativa. Esta foi guiada por um roteiro
composto de tépicos organizados em uma estrutura inicial com as seguintes questfes abertas
que poderiam ser ampliadas com a insercdo de novas perguntas que ndo tinham sido previstas
anteriormente.

e Como vocé se alimenta diariamente?

e Quais as informacBes que tém recebido sobre a alimentacdo saudavel no ambiente

escolar?
e O que vocé entende por alimentacdo saudavel?
e O que ajuda vocé a manter uma alimentacdo saudavel?

e O que dificulta vocé a manter uma alimentacéo saudavel?

O participante por meio deste método pode discorrer livremente sobre o tema, sem
condigdes pré-fixadas pelo entrevistador, tendo o entrevistado liberdade necessaria para fazer
suas colocagdes sobre o tema discutido (FLICK, 2009).

As entrevistas foram registradas em gravador digital mediante consentimento dos
responsaveis legais/adolescentes e, posteriormente, foram transcritas para analise. As
gravacdes permitiram captar o maior numero de informacgdes e impressdes possiveis, evitando
perda de detalhes como risos, hesitagdes, siléncios, além de possibilitarem o armazenamento
das informacdes para consultas futuras (BARDIN, 2009).

O quarto item da entrevista correspondeu a um questionario estruturado referente a
pratica das refeicbes. Este continha questdes relacionadas a quantidade de refeicdes
realizadas, refeicOes realizadas em domicilio, sujeito responsavel pela compra e preparo dos
alimentos e frequéncia de consumo da merenda escolar. A aplicacdo deste instrumento de
coleta de dados seguiu a ordem de sua elaboracdo a fim de evitar interferéncia nas respostas.

Uma entrevista-piloto foi conduzida em outra escola municipal da mesma area de
abrangéncia, para que ndo houvesse interferéncia durante a coleta de informacgdes
propriamente dita na Escola Abdias Jodo Inacio. Segundo Turato (2003), este tipo de

entrevista corresponde a um instrumento de pesquisa construido e aplicado para avaliar se
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seus componentes foram entendidos claramente pelo sujeito-alvo do estudo. Haja vista termos
na investigacdo qualitativa o pesquisador-como-instrumento, nesta fase da pesquisa foi o
proprio entrevistador que passou por uma aquisicdo de experiéncia e avaliacdo de sua
adequacdo antes de coletar os dados planejados. O periodo para producéo de dados do estudo
foi de margo a julho de 2013.

As informac6es foram produzidas mediante agendamento prévio com o adolescente a
fim de ndo interferir em suas atividades escolares. Este procedimento ocorreu em uma sala na
escola, onde apenas se encontravam presentes 0 pesquisador e o sujeito participante, a fim de

garantir a privacidade dos mesmos.

3.5 Analise dos dados

Para andlise e discussdo dos dados produzidos na primeira, segunda e quarta parte da
entrevista foi construido um banco de dados especifico utilizando-se o aplicativo Epi-Info
3.5.1 for Windows (CDC, 2008). Por meio dele foram feitas, essencialmente, distribuigcdes de
frequéncias de varidveis discretas do estudo de natureza quantitativa em sua maioria variaveis
pessoais, socioecondmicas e referentes a praticas alimentares, as quais foram fundamentais
para a caracterizacao da populacdo-alvo escolhida.

A analise de dados produzidos na terceira parte da entrevista, constituida das questfes
abertas foi efetuada pelo auxilio do software Analise Lexical Contextual de um Conjunto de
Segmentos de Textos (ALCESTE) 4.5. Este software foi criado para ser aplicado ao sistema
operacional Windows e permite realizar a analise de contetdo por meio de técnicas quali-
quantitativas de tratamento de dados textuais ao se propor a identificar a informacéo essencial
presente em um texto, conforme a co-ocorréncia das palavras que o constituem, de forma a
organizar e sumariar as informagdes consideradas mais relevantes (CAMARGO, 2005;
GOMES, OLIVEIRA, 2005).

Cabe destacar, que o ALCESTE segmentou o material a ser analisado, em grandes
unidades denominadas Unidades de Contextos Iniciais (UCI), que consistem de entrevistas de
diferentes sujeitos reunidas em um mesmo corpus. Em seguida se fez a formatacao e diviséo
do texto completo em segmentos de algumas linhas, respeitando, conforme o possivel, 0s
cortes propostos pela pontuacdo. Esses segmentos sdo denominados Unidades de Contextos

Elementares (UCE) e correspondem ao material discursivo ou escrito referentes a formacéo
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das classes (CAMARGO, 2005). Cada classe foi composta por varias UCE em funcdo de uma
classificacdo segundo a distribuicdo de vocabularios destas UCE. Assim, o programa forneceu
0 numero de classes resultantes da andlise, o contexto semantico e as UCE caracteristicas de
cada classe consolidada.

De posse desse material, foi realizada a explicitacdo do conteldo presente no mesmo,
denominando e interpretando cada classe a partir de todas as informagdes fornecidas pelo

software.

3.6 Consideracdes éticas

O estudo obedece a Resolugio 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n° 10693412.9.0000.5208) (ANEXO A)
(BRASIL, 1996), revogada pela Resolucdo de n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

A participagdo dos adolescentes no estudo ocorreu mediante 0 consentimento prévio
dos pais/responsaveis por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Os participantes obtiveram informacfes quanto aos objetivos do
estudo, procedimentos empregados, possiveis constrangimentos, riscos e beneficios e foram
esclarecidas as eventuais duvidas quanto ao processo de pesquisa.

Foram assegurados os cumprimentos dos principios da beneficéncia, ndo-maleficéncia,
justica e autonomia aos participantes. Com isso, a realizacdo da producédo de informacdes com
os adolescentes foi efetuada mediante agendamento prévio, a fim de ndo causar interferéncia
em suas atividades escolares, da mesma maneira que foi fornecida a garantia de ndo prejuizo
quanto & participacdo nas atividades escolares, caso ndo aceitasse ou desistisse de participar
da pesquisa a qualquer momento, estando estas informacdes expressas no TCLE. A fim de
garantir o anonimato, os adolescentes tiveram seus nomes substituidos pela letra P, seguido

do numero de ordem da entrevista, (de P1 a P40).
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4. RESULTADOS

ARTIGO ORIGINAL

Percepc¢ado de adolescentes sobre a pratica de alimentacdo saudavel

Resumo

Objetivo: analisar a percepcdo sobre a pratica da alimentacdo saudavel de adolescentes.
Método: utilizou-se um estudo descritivo e exploratério, conduzido pela abordagem
guantitativa e qualitativa, com 40 adolescentes de 10 a 14 anos. A producdo de dados
empiricos foi obtida por meio de entrevista individualizada com questdes estruturadas sobre a
caracterizacdo do adolescente, condi¢Ges socioeconémicas e praticas alimentares, e as
seguintes questdes norteadoras: Como vocé se alimenta diariamente? Quais as informacoes
que vocé tem recebido sobre a alimentacdo saudavel no ambiente escolar? O que vocé
entende por alimentacao saudavel? O que ajuda vocé em manter uma alimentacéo saudavel?
O que dificulta vocé em manter uma alimentacdo saudavel? A andlise quantitativa foi
realizada por meio do aplicativo Epi-Info 3.5.1 for Windows e a analise indutiva e
interpretativa das narrativas dos adolescentes foi realizada com o auxilio do software Analise
Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Textos. Resultados: 82,5% dos
adolescentes tinham entre 12 a 14 anos de idade, 37,5% eram do sexo masculino e 85% tinha
renda mensal de um a dois salarios minimos. 57,5% cursavam o Ensino Fundamental Il e
17,5% estudavam na escola pesquisada hd cerca de 8 anos. Seis classes de respostas
emergiram das entrevistas: Recordatério da alimentagdo rotineira; Alimentagdo durante o
final de semana; Fatores interferentes e facilitadores na manutencdo da pratica alimentar
saudavel; Papel da escola no processo de educacéo para alimentacdo saudavel; Entendimento
sobre alimentacdo saudavel; A familia e a promocéo da alimentacdo saudavel. Concluséo: Os
adolescentes apresentaram conhecimentos acerca do conceito de alimentacdo saudavel, mas
nem sempre o pde em pratica devido a multiplicidade de fatores interferentes em suas
escolhas, compra e preparo dos alimentos. A escola e a familia atuam favoravelmente a
adesdo da pratica alimentar saudavel. Este resultado fornece sustentacdo para ampliar as
praticas de educacdo alimentar e nutricional direcionada ao adolescente no ambito escolar,
envolvendo a participacdo dos familiares, bem como melhorar a qualidade dos alimentos
ofertados pela merenda escolar e comercializados na escola.

Descritores: Adolescente; Comportamento alimentar; Habitos alimentares; Educacdo em
salde.
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Abstract

Objective: To examine the perceptions of the practice of healthy eating in adolescents.
Method: we used a descriptive, exploratory study, conducted by quantitative and qualitative
approach, with 40 adolescents aged 10 to 14 years. The production of empirical data was
obtained through structured individual interviews with adolescents about the characterization,
socioeconomic conditions and dietary practice questions, and the following guiding questions:
How do you eat daily? What information have you received about healthy eating at school?
What do you mean by healthy eating? What helps you to maintain a healthy diet? What
hinders you in maintaining a healthy diet? Quantitative analysis was performed using Epi-Info
3.5.1 for Windows application and the inductive and interpretive narratives of adolescents
analysis was performed with the aid of software Lexical Contextual Analysis of a set of
segments Texts. Results: 82.5 % of adolescents were between 12-14 years old, 37.5 % were
male and 85 % had a monthly income of one to two minimum wages . 57.5 % were enrolled
in Secondary School and 17.5 % were studying in school researched for about 8 years. Six
classes of responses emerged from the interviews: recall of routine feeding; Food during the
weekend; Interfering and facilitating factors in maintaining healthy dietary practice; Role of
the school in the education process for healthy eating; Understanding of healthy eating; The
family and the promotion of healthy eating. Conclusion: These teenagers have knowledge
about the concept of healthy eating, but not always put into practice due to multiple
confounding factors in their choices, shopping and food preparation. The school and the
family act in favor of the accession of healthy feeding practices. This result provides support
to expand the practice of food and nutrition education targeted adolescents in schools,
involving the participation of family members, as well as improve the quality of education
offered by the school lunches and marketed foods.

Descriptors: Adolescents. Feeding Behavior. Food habits. Health Education.

INTRODUCAO

Ao considerar & alimentacdo adequada como um direito humano, a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) menciona a importancia da inser¢do das praticas de
promoc¢do a alimentacdo saudavel em ambientes sociais (BRASIL, 2006). A escola por
congregar diariamente a maioria das criancas e adolescentes de um pais e ter potencialidade
para desenvolver um trabalho sistematizado e continuo, assume a responsabilidade
pedagdgica de inserir temas relacionados aos aspectos alimentares e nutricionais no seu
contexto curricular (FIGUEIREDO, MACHADO, ABREU, 2010; PENSE, 2009).

Os Parametros Curriculares Nacionais contemplam a abordagem de temas transversais
relacionados a saude no processo de ensino escolar, porém a necessidade de ampliar ainda
mais as acOes de salude no &mbito escolar fez com que o Programa Saude na Escola (PSE)
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fosse implementado por meio do Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007.
Este programa objetiva desenvolver ao longo do ano letivo atividades voltadas a avaliacao
clinica, oftalmoldgica, auditiva, psicossocial e de higiene bucal, destacando-se a avaliacdo
nutricional e promocao da alimentacdo saudavel dos educandos, devido a elevada prevaléncia
dos disturbios nutricionais em fases de vida precoce (BRASIL, 2009).

A adolescéncia representa uma fase de transigcdo entre a infancia e a vida adulta. Nesta
etapa ocorrem significativas mudancas nas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social na vida
dos adolescentes (WHO, 1995). Isto torna este periodo extremamente importante para que
estes sujeitos optem por um estilo de vida saudavel, pois proporciona a formacao de habitos e
atitudes, inclusive alimentares (WHO, 2002; BRASIL, 2009).

Estudos identificam a importancia de monitorar a qualidade dos alimentos consumidos
durante a adolescéncia (ZANCUL, DAL FABBRO, 2007; OLIVEIRA et al., 2011). Pois além
da rotina alimentar adotada durante esta fase interferir no crescimento e desenvolvimento dos
adolescentes e permanecer durante as demais fases da vida, pouco se conhece sobre os fatores
promotores de mudancgas no comportamento alimentar e diversas sao as consequéncias de um
comportamento alimentar inadequado na saude atual e futura dos adolescentes (PEARSON,
BALL, CRAWFORD, 2011).

Entre os comportamentos alimentares adotados durante a adolescéncia identificou-se
elevada frequéncia de pratica de jejum, dietas irregulares e restritas, consumo compulsivo ou
frequente de alimentos altamente energéticos, ricos em agucares e gorduras, em substituicéo
de alimentos saudaveis como arroz, feijao, carne, verdura, legumes e frutas (COSTA, 2009;
FRANCIS et al., 2009; LEME, PHILLIP, TOSSA, 2011; VALE, KERR, BOSI, 2011). Tais
praticas correspondem aos principais fatores responsaveis pela expressdo do atual quadro
epidemiolégico de sobrepeso, obesidade, caréncias nutricionais, doencas cronicas nao
transmissiveis e comportamentos de risco para transtornos alimentares durante a infancia e
adolescéncia (PENSE, 2009; FERNANDES et al., 2009; BRASIL, 2012).

As acgdes de saude voltadas a orientacdo dos adolescentes quanto & importancia de
aderir a praticas alimentares saudaveis e regulares constituidas por alimentos nutricionalmente
adequados com procedéncia segura e conhecida, contendo vitaminas, minerais, proteinas,
fibras e outros micronutrientes, podem servir de meio para conscientizar as criancas e
adolescentes sobre como e porque se alimentar de forma adequada (VARGAS, 2008;
FRANCIS et al., 2009; CAVALCANTI et al., 2010; TORAL, 2010; LEAL et al., 2010)

A avaliacdo dos resultados das praticas educativas alimentares atraves do

acompanhamento, identificacdo dos conhecimentos, habilidades e praticas construidas ao
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longo do seu desenvolvimento, representa um aspecto favoravel no alcance de resultados
efetivos. Isto permite o planejamento e ajuste do processo de aprendizagem dos participantes
oferecendo a oportunidade de identificar o que necessita ser ainda mais desenvolvido para que
estas praticas educativas alcancem os objetivos esperados (BERNARDON et al., 2009;
FRANCIS et al., 2009).

Na literatura os estudos abordando a percepcdo de adolescentes sobre alimentacdo
saudavel ainda encontram-se focados em locais proximos dos grandes centros urbanos e com
elevados indices de desenvolvimento humano devido o maior consumo de alimentos
industrializados. No entanto, os distarbios nutricionais também tém acometido adolescentes
de localidades distantes dos grandes centros urbanos, e estudos com esta abordagem ainda séo
escassos nestas localidades, apesar de serem necessarios para 0 aumento do incentivo as
praticas alimentares adequadas, por estimular a capacidade critica e reflexiva destes sujeitos
acerca de suas escolhas alimentares (TORAL, 2010). Nesta perspectiva, 0 presente estudo
objetiva analisar a percepcdo de alimentacdo saudavel de adolescentes em uma escola do

interior de Pernambuco.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo descritivo e exploratério, conduzido pelo método quantitativo e

qualitativo. O estudo exploratério permite investigar a natureza, o modo como os fenbmenos
se manifestam, bem como outros fatores relacionados (POLIT, BECK, 2011).
O cenario do estudo foi a Escola Abdias Jodo Inacio, localizada em Cupira. Este municipio
esta localizado na mesorregido Agreste do Estado de Pernambuco, ocupando uma area
municipal de 106 km? com uma populacio corresponde a 23.390 habitantes (IBGE, 2010).
Este municipio foi escolhido pelo critério de conveniéncia, encontrar-se distante dos grandes
centros urbanos, apresentar baixo indice de Desenvolvimento Humano e ter a agropecuéria
como uma das atividades econémicas de destaque.

A escola foi selecionada por critério de conveniéncia, bem como, ter a referida escola
participado do Programa Salde na Escola, desenvolvido pelo Ministério da Salde em parceria
com o Ministério da Educacao.

A coleta de informacdes foi precedida por um contato prévio da pesquisadora principal

com os adolescentes da escola selecionada para observar certos comportamentos e
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envolvimento dos mesmos durante a execucdo de atividades educativas com abordagens
tematicas referentes a promoc¢do da salde. Ndo foram contemplados temas relacionados as
questdes alimentares para ndo causar inducdo de resposta no momento da coleta de
informagdes. Tal circunstancia favoreceu a utilizacdo da amostragem do tipo intencional.

Os sujeitos participantes corresponderam a 40 adolescentes matriculados em 2013, no
Ensino Fundamental | e Il, na faixa etaria de 10-14 anos de idade que participaram do
encontro de nutricdo desenvolvido pelo Programa Salde na Escola. O tamanho amostral ndo
visou a representatividade estatistica, mas sim o critério da intencionalidade. A amostra foi
constituida pela totalidade dos adolescentes que participaram das oficinas e demonstraram
desenvoltura no tema.

Para a producdo dos dados, foi realizado o convite aos pais ou responsaveis dos
adolescentes escolhidos, por meio de uma reunido na escola, momento no qual foram
fornecidas as orientagdes acerca dos objetivos, riscos e beneficios do estudo. Apos as
orientacOes e retirada de todas as ddvidas, 0s pais ou responsaveis que consentiram com a
participacao dos adolescentes sob sua responsabilidade assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O trabalho de campo transcorreu no periodo de maio a julho de 2013. O instrumento
de pesquisa do presente estudo foi segmentado em quatro partes a fim de organizar a
producdo das informagdes. A primeira parte da entrevista abordou dados gerais referentes a
caracterizacdo dos adolescentes (idade, sexo, série e tempo de permanéncia na escola). A
segunda parte compreendeu um questionario estruturado relacionado a caracteristicas
socioecondmicas contendo as seguintes questdes (Com quem vocé mora? Quem é o chefe da
familia? Qual o grau de instrucdo e ocupagdo do chefe da familia e Qual a renda familiar em
salarios minimos?). A terceira parte da entrevista compreendeu um roteiro tematico com as
seguintes questdes: Como vocé se alimenta diariamente? Quais as informacgdes que vocé tem
recebido sobre a alimentacdo saudavel no ambiente escolar? O que vocé entende por
alimentacdo saudavel? O que ajuda vocé em manter uma alimentacdo saudavel? O que
dificulta vocé em manter uma alimentacdo saudavel? O quarto item da entrevista
correspondeu a um questiondrio estruturado referente a pratica das refeicdes. Este continha
questdes relacionadas a quantidade de refeicdes realizadas, refeicdes realizadas em domicilio,
sujeito responsavel pela compra e preparo dos alimentos e frequéncia de consumo da merenda
escolar.

As informacg6es foram produzidas mediante agendamento prévio com o adolescente a

fim de ndo interferir em suas atividades escolares. Este procedimento ocorreu em uma sala na
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escola, onde apenas se encontravam presentes o pesquisador e o sujeito participante, a fim de
garantir a privacidade. As entrevistas foram registradas em gravador digital mediante
consentimento dos responsaveis legais/adolescentes e, posteriormente, foram transcritas para
analise.

Para andlise e discussdo dos dados produzidos na primeira, segunda e quarta parte da
entrevista foi construido um banco de dados especifico utilizando-se o aplicativo Epi-Info
3.5.1 for Windows (CDC, 2008). Por meio dele foram feitas, essencialmente, distribuicdes de
frequéncias de variaveis discretas do estudo de natureza quantitativa em sua maioria variaveis
pessoais, socioecondmicas e referentes a praticas alimentares, as quais foram fundamentais
para a caracterizacgdo da populagdo-alvo escolhida.

Os dados produzidos na terceira parte deste estudo foram interpretados com o auxilio
do software ALCESTE versdo 2010. Este software foi criado para ser aplicado ao sistema
operacional Windows e permite realizar a analise de contetdo por meio de técnicas quali-
quantitativas de tratamento de dados textuais ao propor identificar a informagdo essencial
presente em um texto, conforme a co-ocorréncia das palavras que o constituem, de forma a
organizar e sumariar as informacdes consideradas mais relevantes (CAMARGO, 2005;
GOMES; OLIVEIRA, 2005).

O ALCESTE segmentou o material a ser analisado em grandes unidades denominadas
Unidades de Contextos Iniciais (UCI) que consistem de entrevistas de diferentes sujeitos
reunidas em um mesmo corpus. Em seguida, se fez a formatacgéo e divisdo do texto completo
em segmentos de algumas linhas, respeitando, conforme o possivel, os cortes propostos pela
pontuacdo. Esses segmentos séo denominados Unidades de Contextos Elementares (UCE) e
correspondem ao material discursivo ou escrito referente a formacdo das classes
(CAMARGO, 2005). Cada classe foi composta por varias UCE em funcdo de uma
classificacdo segundo a distribuicdo de vocabularios destas UCE. Assim como, 0 programa
forneceu o ndmero de classes resultantes da analise, o contexto seméntico e as UCE
caracteristicas de cada classe consolidada.

De posse desse material, foi realizada a explicitacdo do contetido presente no mesmo,
denominando e interpretando cada classe a partir de todas as informacdes fornecidas pelo
software.

Foram respeitadas as orientagdes previstas na Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Salde no que concerne aos aspectos éticos, revogada pela Resolucdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n°
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10693412.9.0000.5208). A fim de garantir o anonimato, os adolescentes participantes tiveram
seus nomes substituidos pela letra P, seguido do nimero de ordem da entrevista, (de P1 a
P40).

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizagdo dos sujeitos entrevistados 82,5% (33/40) tinham entre 12
a 14 anos de idade, 37,5% (15/40) eram do sexo masculino e 85% (34/40) tinha renda mensal
de um a dois salarios minimos. Quanto a escolaridade 57,5% (23/40) cursavam 0 Ensino
Fundamental 1l (sétimo e oitavo ano) e 17,5% (7/40) estudavam na referida escola ha cerca de
oito anos.

A analise lexical utilizando o ALCESTE identificou 40 unidades de contextos iniciais
(UCI), equivalente ao nimero de entrevistas incluidas no corpus. Este foi dividido em 503
unidades de contexto elementar (UCE), dimensionadas a partir da pontuacdo do discurso.
Foram classificadas 393 UCE, representando 78% de aproveitamento do material analisado. A
riqueza do vocabulario foi de 97,03%. As UCE foram divididas em seis categorias discursivas

ou classes que apontaram as seguintes tematicas (Figura 1).

e Classe 1 (71 UCE - 18%): Recordatorio da alimentacéo rotineira

e Classe 2 (69 UCE — 17%): Alimentacdo durante o final de semana

e Classe 3 (43 UCE — 11%): Fatores interferentes e facilitadores na manutencdo da
pratica alimentar saudavel

e Classe 4 (104 UCE — 28%): Papel da escola no processo de educacéo para alimentagéo
saudavel

e Classe 5 (29 UCE — 7%): Entendimento sobre alimentacéo saudavel

e Classe 6 (77 UCE — 19%): A familia e a promocéo da alimentacdo saudavel

O dendrograma mostra que as UCE, foram divididas em dois blocos, ocorrendo
posteriormente duas novas divisdes e, finalmente, quatro Gltimas. Assim, as classes 1 e 2,
possuem significados comuns que as diferenciam das classes 3, 4, 5 e 6, uma vez que séo

originadas dos dois grupos resultantes da primeira segmentacdo das UCE. Ao mesmo tempo,
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as classes 3 e 5 também apresentam significados comuns, embora sentidos e ideias especificas
que justificam a separacdo em classes distintas, uma vez que se dividiram em etapas
subsequentes da classificacdo hierarquica. Observam-se as palavras com maior qui-quadrado,

maior representatividade a cada classe pela maior for¢a de associacdo entre si (Figura 1)
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Figura 1- ClassificagBo hierdrquica descendente (dendrograma) da anélise das aos partici do Progy Saiide na Escola. Cupira-PE, 2013

O universo lexical da classe 1 torna evidente que a alimentacdo de rotina entre os
adolescentes é feita por meio do café-da-manhd, almoco, jantar, merenda e lanche. As
palavras com maior qui-quadrado desta classe foram os substantivos merenda, lanche, péo,
maca e 0s verbos comer e comprar.

O café-da-manha foi considerado a principal refei¢do do dia, necessitando ser variado,
contendo além de alimentos cal6ricos, os proteicos e vitaminicos. Apesar disto, emergiu no
discurso destes sujeitos a ndo realizagéo desta refeicdo por ndo gostar, ndo ter tempo, ndo ter
apetite e despertar altas horas da manhd, deixando para fazer a préxima refeicdo. Vale

salientar, que inclusive, a substituicdo pode estar atrelada a realizacao de trabalho domeéstico.

“Comer bem principalmente no café-da-manhd porque
disseram que é a principal refeicdo do dia, embora eu ja ndo
faca isso”. (P. 26).

“No café-da-manh@ eu como pé&o, banana, mortadela, ovo,
bolo, bolacha”. (P. 14).
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“De manha, tem vez que eu jd ndo tomo café porque ndo da
tempo tenho que arrumar a casa ou ndo estou com fome”. (P.
24).

“Porque eu ndo acordo cedo acabo ficando sem fazer algumas
refeigoes”. (P.11).

O almoco teve representacdo significativa nos relatos, sendo realizada de forma
assidua mesmo entre os adolescentes que revelam ndo realizar as demais refeigdes. Esta

refeicdo mostra-se como um momento oportuno para ingesta de alimentos saudaveis.

“Tem dias que eu ndo tomo café-da-manha nem janto, eu s
almogo porque ndo da vontade de comer”. (P. 22).

“A melhor comida para comer é o que voCé come meio-dia,
porque tém vegetal, legumes, essas coisas que sdo mais
saudaveis”. (P. 2).

O jantar também representou uma das principais refei¢cGes diarias dos adolescentes,
mas, € frequente a omissdo da sua realizagdo, principalmente devido a falta de apetite a noite.
Os alimentos cal6ricos foram mais citados que os proteicos, embora os adolescentes tenham
conhecimento que esses alimentos devem ser menos ingeridos durante esta refeicdo, em
virtude do menor gasto energético a noite. Ha uma manutencdo dos alimentos do café-da-

manha e do almogo no jantar.

“De noite as vezes, eu ndo tomo café porque estou sem fome”.
(P. 4).

“Ndo comer muita comida pesada como arroz, feijdo, cuscuz,
carne a noite. Porque a noite a pessoa ndo vai fazer nenhum
exercicio para digerir aquela comida”. (P. 10).

“A noite quando eu chego da escola como arroz, feijao, pdo,
bolacha, café, mesma coisa quase da manhd ou do almogo”. (P.
17).

Quanto a periodicidade das refeicdes, percebeu-se que do total de adolescentes
pesquisados, apenas 37,5% (15/40) faziam cinco ou mais refeicdes diarias. O lanche
correspondeu a refeicdo predileta, mesmo entre quem referiu odiar comer, reforcando-se a
substituicdo das principais refeigdes. Contudo, durante este momento foi referido a
preferéncia por alimentos considerados nutricionalmente inadequados, consumidos em grande

quantidade.
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“Eu odeio comer, s6 de vez em quando mesmo, s6 quando eu
estou com fome, sé a tarde mesmo que eu gosto de comer
muito”. (P. 20).

“A tarde eu lancho as vezes como biscoito, raramente fruta que
eu ndo gosto muito. Eu gosto mesmo de comer biscoito,
chocolate”. (P. 15).

Apesar da elevada preferéncia por alimentos ndo saudaveis durante o lanche, o
consumo de frutas também foi destacado pelos adolescentes, principalmente entre aqueles que

traziam de casa o lanche da escola ou realizavam esta refeicdo em domicilio.

“A tarde depois do almogo eu gosto bastante de comer fruta,
geralmente maca, goiaba e uva”. (P. 28).

“Depois de dez horas da manhd tem o lanche que é uma fruta,
maga, banana que eu trago para escola”. (P. 30).

Quanto a frequéncia de realizacdo das refeicbes em domicilio entre os adolescentes
tém-se que 30% (12/40) consumiam todas as refeicdes em domicilio. Os que ndo realizavam
todas as refei¢cfes em domicilio mencionaram o ambiente escolar como principal local onde
faziam parte de suas refeicdes, 80% (32/40). Dentre estes, apenas 15% (6/40) referiram
consumir a merenda escolar durante os cinco dias na semana. Os principais motivos
mencionados pelos adolescentes para ndo aderir ao consumo da merenda escolar e aumentar o
consumo de alimentos nutricionalmente inadequados vendidos neste ambiente estavam
relacionados a ndo gostar do sabor de alguns dos alimentos ofertados e a repetitividade na

oferta dos mesmos.

“Na escola na hora do lanche as vezes compro
salgadinho, biscoito, guarand, coxinha essas coisas. A
merenda tem vez que eu como, tem vez que eu nao como
porgue as vezes € uma coisa que eu gosto e esses dias sO
tem sido arroz doce que ndo gosto”. (P. 8).
A classe 2 demonstra a mudanca de habitos alimentares dos adolescentes durante o
final de semana, ao constatar 0 aumento na ingestdo de alimentos hipercaldricos e
nutricionalmente inadequados, consumidos de forma exagerada e em excesso. As palavras de
maior qui-quadrado dessa classe foram substantivos como lasanha, final de semana, suco,

macarronada, além dos verbos lanchar, mudar e comer.
“Ja no final de semana eu exagero, ja que ndo tem aula eu

vou ao mercado compro biscoito, refrigerante, salgadinho”.
(P. 14).
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A realizacéo das refei¢des fora do ambiente domiciliar também se configurou como
condicdo favoravel ao consumo de alimentos ndo saudaveis, mesmo na companhia dos pais,
nos finais de semana, feriados e datas comemorativas.

“Dia de sabado ou dia de domingo eu saio para lanchar

com meu pai e com a minha mae, eu como hamburguer ou
pizza”. (P. 11).

“As vezes como alguma coisa especial em um domingo
especial minha mae faz lasanha, mas s6 de vez em quando
sabe e também bebo suco e refrigerante”. (P. 7).

Na classe 3 identifica os fatores interferentes e facilitadores na manutencdo da
alimentacdo saudavel. Esse contexto fez com que as palavras de maior qui-quadrado dessa
classe fossem substantivos como verdura, mae, fruta, legume, fritura além dos verbos fazer e
evitar.

Os principais fatores mencionados pelos adolescentes como interferentes na sua
adesdo a alimentacdo saudavel correspondem a maior preferéncia pelo sabor dos alimentos
nutricionalmente inadequados, influéncia dos colegas, condi¢cdes econdmicas desfavoraveis,

facilidade de acesso a alimentos ndo saudaveis e disponibilidade de dinheiro.

“Porque tem muitas coisas gostosas ndo saudaveis de vez
em quando acabo deixando de comer coisas saudaveis
para comer besteira”. (P.28).

“As vezes sdo as colegas que incentivam hoje tu come
(alimentos ndo sauddveis), s6 dessa vez”. (P. 14).

“E porque minha mde ndo compra muita coisa sauddvel
por dificuldade porque como n&o ganha muito, tem que ser
tudo contado, s6 compra fruta quando pode”. (P. 21).

“O que dificulta é na hora do recreio no colégio quando eu
vejo aquelas pessoas comendo pastel, rissole, enroladinho
e salgadinhos, e principalmente quando eu estou com
dinheiro, meu Deus do céu, perddo”. (P. 14).

Quanto aos fatores facilitadores da adesdo dos adolescentes a alimentacdo saudavel,
estes se mantiveram relacionados com o gostar de alguns alimentos saudaveis, 0 acesso e
disponibilidade a estes alimentos, 0 medo de engordar, a recepcdo de incentivos da midia,

ambiente familiar, bem como da escola por meio de praticas educativas alimentares.
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“Porque la em casa tem muitos pés de fruta acerola,
manga, banana, pitomba, laranja, sempre como”. (P. 33).

“O que facilita é o medo de ficar gorda porque a coisa mais
horrivel do mundo € a pessoa ficar gorda, isso é muito
feio”. (P. 32).

“O que ajuda a me alimentar bem é que passa na televisio
que as pessoas estdo acima do peso porque ndo se
alimentam direito, isso ja ensina a pessoa que ndo deve
estar comendo tudo que tem muita gordura, massa, porque
pode fazer mal para saude”. (P. 10).

“Facilita manter uma alimentacdo saudavel lembrar de
alguma coisa que alguém falou para vocé, feito o que a
nutricionista falou aqui na escola”. (P. 39).
A mae foi citada como fator facilitador da préatica alimentar saudavel dos adolescentes.
50% (20/40) destes referem esta como a maior responsavel pelo preparo dos alimentos. As
maes se tornavam permissivas e facilitadoras da ingestdo excessiva e rotineira da alimentacao

ofertada aos filhos em 20% (8/40) dos adolescentes.

“O que me ajuda ¢ minha mde, porque ela sempre estd me
chamando pra comer, sempre estd falando as horas para se
comer, o que comer porque ela faz a comida”. (P.20).

A classe 4 torna evidente a representacdo da escola no processo de formacdo de
habitos alimentares saudaveis para os adolescentes por meio do desenvolvimento de praticas

educativas alimentares e nutricionais como consta no depoimento.

“E importante falar de alimentacdo na escola porque
algumas pessoas se alimentam mal, igual a mim mesmo,
como muita besteira que ndo é alimentacdo saudavel e uma
pessoa ajudando a entender isso fica melhor”. (P. 40).

Embora os adolescentes reconhegcam a escola como ambiente importante para a
realizacdo de praticas educativas alimentares, alguns destes sujeitos ndo recordam ter recebido

informacdes sobre este tema na escola.

“A escola nunca falou nada de alimentagdo saudével nao,
para mim ndo”. (P. 10).

Os adolescentes que recordaram receber informacgdes sobre alimentacdo saudavel na
escola relacionaram estas informagdes a exemplos de alimentos saudaveis, a importancia da

realizacdo de escolhas alimentares saudaveis e em intervalos regulares e a alguns beneficios

da alimentacdo saudavel para saude. O envolvimento intersetorial no fornecimento dessas
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informagOes na escola foi identificado nos relatos dos adolescentes ao mencionarem 0s

profissionais de saude (nutricionista, enfermeiro) e os profissionais da educacédo (professores,

diretora e coordenadora) como 0s sujeitos responsaveis por isto.

“Ela (nutricionista) mostrou aquela piramide (piramide
alimentar) e as comidas e a forma adequada que deveria se
alimentar, sé isso que eu lembro.”. (P. 20).

“Quando o pessoal (enfermeira, nutricionista) vem fala que a
alimentacdo é muito importante que tem que comer alimentos
saudaveis... e esquecer um pouquinho coisas como salgadinho,
refrigerante, coisas gordurosas que ndo fazem bem para a
satide que podem causar obesidade, colesterol”. (P. 14)

“Que a pessoa para cuidar da salde deve se alimentar bem,
tomar café na hora certa, jantar na hora certa e almocar na
hora certa”. (P. 8).

“Eles (professores/ coordenadora/ diretora) também falam que
nao € bom comer besteira logo cedo porque tem muita gente que
j& chega a aula chupando chiclete, pirulito”. (P. 12).

Dentre os adolescentes que recordaram ter recebido informacdes sobre alimentacdo

saudavel na escola, houve relatos do alcance de melhoras em seus habitos alimentares apos a

recepc¢do destas informacdes.

“Um aluno mesmo ja disse na sala ao professor que estd
parando mais de comer essas coisas ndo saudaveis e esta
comendo mais frutas, verduras depois dessas aulas. Essas
orientagdes funcionam € s6 querer. Agora eu estou comendo
mais vegetais, comigo eu ja comia salada antes, mas agora eu
estou comendo mais no almogo”. (P. 38).

A classe 5 retrata o entendimento que adolescentes possuem sobre o tema alimentacao

saudavel. Este conhecimento esteve associado com a ingesta adequada de verduras, legumes e

frutas; a exclusdo do consumo de alimentos com excesso de gordura, acucar e sal; a realizagdo

das refeicGes na hora certa e o consumo de alimentos variados contendo proteinas, ferro e

calcio.

“E quando vocé come bem verduras, frutas, legumes ndo fica
comendo besteira quando a gente come na hora certa também
é muito importante”. (P. 7).

Eu entendo que também as proteinas ajudam em uma
alimentacao saudavel, o ferro, o célcio que também contém em
alguns alimentos”. (P.6).

“Ndo exagerar com as comidas que tem muito oleo, sal,
aclcar, e comer mais salada, feijdo, arroz, macarréo,
Verduras e frutas”. (P. 39).
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Esse contetido fez com que o dendrograma trouxesse no universo lexical da classe 5

substantivos como legume, salde, gordura, éleo, massa, sal além de verbos como entender,

prejudicar e causar.

Os adolescentes também relacionaram a adesdo a pratica alimentar saudavel com o
alcance de melhores condi¢fes de saude por prevenir a instalacdo de uma série de agravos a

salde, incluindo a obesidade, hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia.

“Ndo pode comer muita besteira, muita fritura todo dia que
isso d& obesidade e colesterol alto, eu ja tive quando eu era

pequena e era obesa...”. (P. 30).

“E a alimentacdo saudavel evitaria varias doencas, muita
gente tem colesterol alto, pressdo alta por conta de comer
muita fritura, sal”. (P. 37).

“E comer frutas, verduras, legumes, que faz bem a saiide, nio
comer muito doce que causa diabetes ndo s6 em idosos mais
também em criangas que muitas criancas estdo tendo

diabetes”. (P. 11).

O conhecimento apresentado pelos adolescentes a respeito do tema alimentacdo nédo

implica na aplicacdo de tais conhecimentos. Pois, estes sujeitos consideram néo ser tarefa facil

adotar comportamentos alimentares saudaveis.

“Comer mais fruta, legumes e verdura e evitar de comer
fritura, coisas doces feito refrigerante, biscoito, chocolate,
pastilha... Eu sei disso, mas as vezes, eu como porque é
dificil nao comer estas coisas, da vontade”. (P. 34).

A classe 6 evidencia a importancia da participacdo da familia no incentivo dos

adolescentes a alimentacao saudavel.

“Fu s6 me alimento bem quando alguém pega no meu pé que
é minha prima e minha tia que pega muito no meu pé para eu
me alimentar bem”. (P. 14).

Os adolescentes mencionam que fatores como a falta de tempo, dedicacgdo excessiva ao

trabalho correspondam a aspectos interferentes na participacdo da familia no processo de

incentivo a alimentacdo saudavel. Tal circunstancia favorece a préatica alimentar inadequada e

a expressdo dos seus agravos.
“Tém pais que se preocupam muito com os filhos nessa
parte da alimentacdo, mas tém outros que por conta do
excesso de trabalho e de coisas que tém para fazer eles
esquecem isso. Ai o filho acaba se alimentando mal,
comendo coisas que ndo eram pra eles comerem muito,
passando mal e os pais nem ligam”. (P. 6).
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Em relacdo a adesdo dos adolescentes as informacGes fornecidas pelos familiares

sobre alimentacao saudavel, apenas alguns fazem isto.

“Quando eu penso em comprar uma alimenta¢do gordurosa
eu lembro do que a minha prima fala, minha mée fala, ai eu
vou e digo ndo, eu ndo vou fazer isso”. (P.14).

“Tem dias que eu vejo a comida ndo da vontade de comer, eu
nem como, minha mée fica brigando, mas eu ndo como nédo e
ela ndo vai me fazer comer apulso” (P. 32).

Entre as varidveis descritivas da classe 6, destacam-se a entrevista de nimero seis e
possuir parente como responsavel pelo preparo da alimentacdo. Apesar disto, a analise da
frequéncia de distribuicdo dos individuos responsaveis pelo preparo das refei¢fes revela que
apenas (6/40) 15% dos adolescentes deste estudo tem o preparo das refeicdes realizadas por
parente. As palavras de maior qui-quadrado dessa classe foram os verbos acabar, ficar e parar

além dos pronomes meu e consigo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que a percepc¢do do adolescente sobre alimentagéo
saudavel esta relacionada a realizacdo das refei¢cbes na hora certa ao consumo variado de
verduras, legumes e frutas. Fitzgerald et al., (2010); Leal et al., (2010) confirmam isto ao
mencionarem que estes alimentos contém quantidades adequadas de vitaminas, minerais e
outros micronutrientes que sdo essenciais para o suprimento das necessidades nutricionais do
organismo. Corroborando com os achados de Serrano et al., (2010) e Oliveira et al., (2011) os
adolescentes do presente estudo também associaram a pratica alimentar saudavel a exclusao
do consumo de alimentos com excesso de gordura, agucar e sal devido a ingesta adequada
destes alimentos prevenir doencas como obesidade, hipertensdo arterial, diabetes e
dislipidemias.

A percepc¢do dos adolescentes acerca da alimentacdo saudavel diverge de sua prética
alimentar, uma vez que o recordatorio da alimentacdo rotineira e os habitos alimentares
durante o final de semana mostraram frequente omissdo das principais refeigcdes, pratica de
dietas irregulares e restritas, elevado consumo de alimentos energéticos ricos em agucares e
gorduras. Achados semelhantes foram observados em estudos realizados nos grandes centros

urbanos de Brasilia, Sd0 Paulo, Minas Gerais e Irlanda, localidades com elevado indice de
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Desenvolvimento Humano e economia fundamentada na producdo industrial (TORAL, 2010;
LEME, PHILIPPI, TOASSA, 2010; FITZGERALD et al., 2010; LEAL et al., 2010; ABREU
etal., 2012).

A elevacdo do consumo de alimentos hipercal6ricos e nutricionalmente inadequados
durante o final de semana esteve relacionada a maior disponibilidade de tempo dos parentes
para se dedicar ao preparo da alimentagéo. No entanto, apenas (6/40) 15% dos adolescentes
deste estudo teve o preparo das refei¢fes realizadas por parente. Outro fator favoravel a isto
correspondeu ao aumento da realizacdo das refeicGes fora de casa, pois apenas 30% (12/40)
dos adolescentes consumiam todas as refei¢des em domicilio. Utter et al., (2008) e Fitzgerald
et al. (2010) associam a realizacdo das refeices no ambiente extradomiciliar a préatica

alimentar inadequada por aumentar as influéncias externas.

As principais causas da prética alimentar inadequada entre os adolescentes
investigados estiveram relacionadas a maior preferéncia por alimentos nutricionalmente
inadequados, influéncia dos colegas, disponibilidade de dinheiro e facilidade de acesso a
alimentos ndo saudaveis. Estes achados mostram que as escolhas alimentares além de serem
influenciadas por aspectos subjetivos relacionados ao conhecimento e percepgdes, recebem
interferéncia de fatores econdmicos, sociais e culturais como constatado neste e em outros
estudos (DALLA COSTA, CORDONI JUNIOR, MATSUO, 2007; ESTIMA et al., 2009).

Entre os fatores interferentes na pratica alimentar saudavel dos adolescentes,
identificou-se que o baixo nivel econdmico apresentado pela maioria destes sujeitos € 0 menor
custo de alimentos nutricionalmente inadequados ricos em acuUcares, gorduras e sal
favoreceram o consumo destes alimentos mesmo em locais distantes dos grandes centros
urbanos e que apresentam o cultivo de frutas e vegetais como parte de sua economia. Achados
semelhantes foram encontrados em estudos desenvolvidos por Dalla Costa, Cordoni Janior,
Matsuo, (2007); Estima et al., (2009) e Peltzer, Pengpid, (2012).

A preocupagdo com a imagem corporal demonstrou interferir na pratica alimentar dos
sujeitos nesse estudo quando uma adolescente relatou que o medo de ficar gorda Ihe auxiliava
na manutencdo de uma alimentacdo saudavel. Silveira et al., (2009) e Serrano et al., (2010)
justificam este fato considerando que no mundo contemporaneo as imagens do corpo magro e
esbelto sdo cada vez mais cultuadas pelos meios de comunicagdo de massa, geralmente
associadas pelo marketing a obtencdo de sucesso e prestigio. Os individuos com excesso de
peso além de sofrerem uma série de agravos a saude sdo vitimas constantes de bullyng e

exclusdo social.
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Além do desejo de manter o peso nos padrdes de normalidade, outros fatores como a
disponibilidade de alimento saudaveis com sabor agradavel, o incentivo no ambiente familiar
e escolar foram mencionados pelos adolescentes como facilitadores da pratica alimentar
adequada. Mendes, Catdo, (2010); Pearson et al., (2009) Muniz, Carvalho, (2007) confirmam
estes achados.

A midia foi referida por um adolescente como fonte de informacdes favoraveis a
pratica alimentar saudavel. Contrariando este achado, Utter, Schaaf, (2005) e Pearson, Ball,
Crawford, (2011) identificam que quanto maior o tempo que criangas e adolescentes gastam
assistindo televisdo maior a adeséo a praticas alimentares inadequadas. Segundo Ambrosini et
al., (2009) a midia representa uma das principais ferramentas utilizadas pelo marketing para
incentivar o consumo de produtos industrializados e nutricionalmente inadequados.

A participacdo da familia representou papel fundamental no controle das escolhas,
compra e preparo dos alimentos dos adolescentes. De acordo com Utter et al., (2008) e Berge
et al., (2013), isto favorece a pratica alimentar saudavel por reduzir a autonomia dos
adolescentes frente as suas escolhas alimentares. A figura materna foi mencionada por 50%
(20/40) destes sujeitos como a maior responsavel pelo preparo dos alimentos. Scaglione,
Salvioni, Galimberti, (2008) relacionam isto ao maior gasto de tempo que estas destinam com
situacdes familiares, envolvendo as questdes alimentares.

Aspectos como ocupacdo e estilo familiar mostraram interferir na participacdo dos
familiares no incentivo a préatica alimentar saudavel. Achados similares foram evidenciados
por Boutelle, (2006); Pearson et al., (2009); Toral, (2010) ao constatar que adolescentes que
possuem pais autoritarios, menos negligentes com questdes alimentares e que dedicam menos
tempo ao trabalho tendem a consumir mais alimentos saudaveis e a omitir menos as principais
refeicOes.

As informacdes sobre alimentacdo saudavel fornecidas na escola mostrou-se restrita a
exemplos de alimentos saudaveis, a importancia da realizagdo de escolhas alimentares
saudaveis e em intervalos regulares e a alguns beneficios da alimentagdo saudavel para saude.
A escola se caracteriza como um espaco propicio para o desenvolvimento de acdes de
promocdo a alimentacao saudavel, visto que representa um ambiente de relagbes e construcao
de conhecimento (BRASIL, 2009; CUNHA, SOUSA, MACHADO, 2010; BRASIL, 2011).

Esta representacdo da escola no incentivo a alimentacdo saudavel tornou-se ainda mais
evidente entre os adolescentes com condi¢cdes econdmicas menos favoraveis, pois
possivelmente os familiares destes sujeitos apresentam menor grau de escolaridade e menos

conhecimento acerca deste tema. Frente a auséncia de conhecimento dos familiares acerca do



49

tema alimentacdo e da capacidade da escola de educar por meio da construcdo de
conhecimentos resultantes do confronto dos diferentes saberes advindos dos alunos,
professores, familiares e sociedade, este e outros estudos identificam a necessidade de inserir
os familiares nas praticas educativas alimentares e nutricionais desenvolvidas neste espaco,
visto que isto se constitui em uma estratégia favoravel para disseminacéo e aplicabilidade das
informacbes fornecidas durante estas praticas educativas (FULKERSON, NEUMARK-
SZTAINER, STORY, 2006; SALVY et al., 2011).

No presente estudo observa-se ainda, que dos 80% (32/40) dos adolescentes que
mencionaram o ambiente escolar como principal local onde faziam parte de suas refei¢oes,
apenas 15% (6/40) referiram consumir a merenda escolar durante os cinco dias na semana. O
consumo de outros tipos de alimentos na escola além da alimentacdo escolar, seja trazendo
lanches de casa ou comprando alimentos geralmente industrializados e nutricionalmente
inadequados na propria escola, esteve associado aos adolescentes ndo gostarem do sabor de
alguns dos alimentos ofertados na alimentacdo escolar e da repetitividade na oferta dos
mesmos. Tal situacdo evidencia a necessidade de maior implementacdo do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar e da lei das cantinas que visam regulamentar a qualidade
dos alimentos ofertados pela merenda escolar e comercializados neste espago (BRASIL,
2007; MUNIZ, CARVALHO, 2007).

De forma geral, estes achados alertam para o fato de que, além da escola atuar como
meio de divulgacdo de informacGes sobre alimentacdo saudavel, a dimensdo pedagogica da
alimentacdo oferecida na escola precisa ser valorizada a fim de favorecer aos sujeitos a
escolha por alimentos saudaveis (OLIVEIRA et al., 2011; KOGLIN, BEGHETTO, MELLO,
2011).

Apesar de alguns adolescentes recordarem as informacgdes recebidas durante as
praticas educativas alimentares na escola, outros sujeitos ndo recordaram ter recebido
informacbes sobre este tema, mesmo tendo participado da pratica educativa alimentar
realizada pelo PSE. Isto evidencia que a realizacdo de apenas encontro Unico sobre nutri¢do
pelo PSE com os alunos do ensino infantil, fundamental | e Il no periodo de um ano, ndo é
suficiente para que compreendam alimentacdo saudavel. Ao considerar a mudanca de
comportamento alimentar como algo complexo que requer tempo e exige o planejamento e a
implementagdo de programas continuos, identifica-se a importancia da realizacdo de praticas
educativas alimentares com maior o tempo de seguimento (KOGLIN, BEGHETTO, MELLO,
2011).
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A abordagem intersetorial foi identificada nos relatos dos adolescentes ao
mencionarem os profissionais da saude e da educacdo como responsaveis pelo fornecimento
de informac6es sobre alimentacdo na escola. Isto favorece a divulgacdo continua deste tema
no espaco escolar por favorecer a insercéo deste tema no contexto curricular (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2011). No entanto, a falta de habilidade dos professores em integrar o tema
alimentacdo e nutricdo nas disciplinas que lecionam devido a sua formacgdo ndo contemplar
tais temas, dificulta a abordagem intersetorial. Assim, identifica-se a necessidade de qualificar
estes profissionais para que possam atuar em ac¢des de promocao a saude, vigilancia alimentar
e nutricional (SANTOS, BOGUS, 2007; BERNADON et al., 2009).

Alguns autores relatam que a realizacdo de praticas educativas alimentares na escola
baseada na abordagem exclusivamente tedrica das informacbes e na utilizacdo de
metodologias passivas também limita os efeitos destas praticas. A aplicacdo de metodologias
ativas, a destacar a problematizadora e a construtivista sdo técnicas mais efetivas por valorizar
0 conhecimento dos participantes e permitir que estes adquiram autonomia e capacidade
critica para optar por escolhas alimentares mais saudaveis (SILVA; MELLO; CARLOS,
2010; BRASIL, 2011).

Frente a essa diversidade de aspectos que interferem na realizacdo das praticas
educativas alimentar e nutricional no ambiente escolar, o alcance de mudanga de habitos
alimentares apds agdes de intervencdo sd@o os mais variados. Alguns sdo favordveis, em
termos de reducdo no consumo de alimentos com alto valor caldrico (refrigerantes, biscoitos,
bolos e suco artificial) e aumento da ingesta de alimentos saudaveis (por exemplo, frutas e
verduras) ZANCUL, DAL FABBRO, 2007; FRANCIS et al., 2009; SOUZA et al., 2011.

Por ser o desenvolvimento de préticas educativas alimentares na escola uma atividade
complexa, identifica-se a necessidade de planejamento e avaliacdo da realizacdo destas acoes,
uma vez que adesdo a comportamento alimentar saudavel em estagios de vida precoce apesar
de se constituir em um desafio favorece a manutencdo de boa qualidade de satude (KOGLIN,
BEGHETTO, MELLO; 2011).

CONCLUSAO

Os adolescentes apresentaram percepcGes adequadas sobre alimentacdo saudavel,
porém observa-se que optam por escolhas alimentares inadequadas quer seja em casa ou no
periodo que estdo na escola devido a maior preferéncia pelo sabor dos alimentos

nutricionalmente inadequados, repetitividade dos alimentos ofertados na merenda escolar,
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influéncia dos colegas, condi¢cdes econdmicas desfavoraveis, facilidade de acesso a alimentos
ndo saudaveis e disponibilidade de dinheiro.

A adesdo dos adolescentes a alimentacdo saudavel foi facilitada por fatores como
gostar de alguns alimentos saudaveis, o acesso e disponibilidade a estes alimentos, incentivo
do ambiente familiar, bem como da escola por meio de praticas educativas alimentares. Nesta
perspectiva, recomenda-se que os servicos de alimentacdo escolar fornecam alimentagéo
nutricionalmente adequada aos educandos por meio da merenda escolar e dos alimentos
comercializados neste espaco e desenvolvam praticas de educacdo alimentar e nutricional
efetivas que incentivem o consumo dos alimentos saudaveis produzidos na localidade,

envolvendo a participagdo de familiares.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Compreender as percepgdes sobre alimentacdo saudavel de um grupo de adolescentes
residentes em local distante dos grandes centros urbanos e que apresentam a agropecuaria
como parte da sua economia representa uma estratégia importante para expandir nossa
compreensdo acerca das percepcdes que estes sujeitos possuem acerca do tema, construir
estratégias para enfrentamento da pratica alimentar inadequada e reconhecer a necessidade de
melhorar a abordagem da realizacdo de préaticas educativas alimentares, visto que a maioria
dos estudos dispostos na literatura sobre o tema séo realizados nos grandes centros urbanos.

A analise lexical contextualizada das falas revelou que a percepcéo sobre alimentacao
saudavel e a pratica alimentar dos adolescentes residentes nos pequenos centros urbanos séo
semelhantes a dos adolescentes que moram nos grandes centros urbanos. Apesar desses
sujeitos apresentarem conhecimento sobre alimentagdo saudavel, eles optam por escolhas
alimentares inadequadas quer seja em casa ou no ambiente escolar devido a presenca de
dificuldades focadas em aspectos pessoais e sociais como: maior preferéncia por alimentos
nutricionalmente inadequados, influéncia dos colegas, disponibilidade de dinheiro, facilidade
de acesso a alimentos ndo saudaveis e condi¢cbes econdmicas desfavoraveis.

Diante disto, identifica-se a necessidade de prover o adolescente de estratégias para
superar tais barreiras adaptando as recomendacdes nutricionais ao seu estilo de vida e
preferéncia, com énfase em opg¢des de alimentos saudaveis, palataveis e acessiveis, pois 0
sabor agradavel de alguns alimentos saudaveis, 0 acesso e disponibilidade a estes alimentos, o
medo de engordar, a recepcao de incentivos no ambiente familiar e escolar representaram os
principais aspectos facilitadores da pratica alimentar saudavel.

A atuacdo da escola no fornecimento de informacGes sobre alimentacdo saudavel
mostrou-se limitada, quando alguns adolescentes entrevistados ndo recordaram ter recebido
informacBes sobre este tema no ambiente escolar. O tema alimentagcdo saudavel, sendo
essencialmente sociocultural, deve ser integrado aos curriculos escolares, como forma de
garantir a abordagem continua deste tema no espaco escolar. Neste local, também deve ser
oferecida condicdes para a implementacdo das orientagbes fornecidas durante as praticas
educativas alimentares. Para tanto, torna-se essencial o maior controle dos alimentos
comercializados na escola e ofertados pelo servi¢o de alimentacédo escolar.

A escolha, a compra e o preparo frequente da alimentacdo pelos familiares dos

adolescentes evidenciaram a necessidade de inclusdo destes sujeitos nas praticas educativas
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alimentares e nutricionais desenvolvidas na escola. Visto que as influéncias oriundas do
ambiente familiar apresentam-se favoraveis ao consumo de alimentos saudaveis e parcela
destes familiares ndo dispde de conhecimento acerca da pratica alimentar saudavel.

Estes achados mostram a necessidade da realizacdo de investimentos na qualificacdo
dos gestores, trabalhadores de salde e da educacdo para implementacdo de politicas,
programas e acdes efetivas de alimentagédo e nutricdo voltadas a atengdo e vigilancia alimentar
e nutricional, promocéo da alimentacdo adequada e saudavel no espaco escolar. Agindo desta
forma, aos poucos, sera alcancada uma melhora na adesdo dos adolescentes a pratica
alimentar saudavel.

As limitagOes deste estudo foram a pesquisadora principal ndo ter participado do
encontro sobre nutricdo desenvolvido pelo PSE, este encontro ter sido realizado de forma
pontual e os profissionais que realizaram este encontro ndo terem sido entrevistados. Outros
estudos poderiam ser realizados abordando a percepcdo dos profissionais da salde e da
educacao sobre a importancia da sua atuacdo na realizacdo de préaticas educativas alimentares

e nutricionais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MENORES DE 18 ANOS)

Convidamos o (a) seu/suas filho (a) (ou menor de idade) que esta sob sua responsabilidade
para participar, como voluntario (a), da pesquisa “PRATICAS DE ALIMENTACAO
SAUDAVEL: PERCEPCAO DE ADOLESCENTES’. Esta pesquisa é orientada pela profé Dr2
Maria Gorete Lucena de Vasconcelos e estd sob a responsabilidade da pesquisadora
Dayanne Caroline de Assis Silva, Universidade Federal de Pernambuco, cidade
universitaria- Recife-PE. 1° andar, prédio de pos-graduacdo em Saude da Crianca e do
Adolescente. Av. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife — PE- CEP: 50670-901 /
cel: 081-98738573/ 081-88160965 email: dayanne_carolinel@hotmail.com

Apo0s ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do
estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.(a) ndo
sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa encontra-se relacionada com a Universidade Federal de Pernambuco através
do Programa de Pés-graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente, tendo como
finalidade a elaboragdo de uma dissertagdo de mestrado. A pesquisa sera realizada na
Escola Municipal Abdias Jodo Inacio com adolescentes de 42 a 82 série, que apresente entre
10-14 anos de idade e tenha participado das palestras de educacao alimentar e nutricional
realizada em marc¢o de 2012 pela equipe do Programa Saude na Escola.

Pois a pesquisa tem o objetivo de conhecer o que adolescentes entendem por alimentacéo
saudavel.

O procedimento a ser realizado durante a pesquisa é uma entrevista individual com o
adolescente, e as informacdes fornecidas serdo gravadas para elaboracao do estudo. Estas
informacdes ficardo guardadas sob a responsabilidade da pesquisadora durante o periodo
de 5 anos em computador particular na sua residéncia.

No entanto, a pesquisa traz o risco de causar vergonha no adolescente por serem feitas
perguntas sobre seus habitos alimentares e suas respostas serem gravadas. Mas para
diminuir este risco cada adolescente sera entrevistado (a) individualmente.

Com relacdo aos beneficios fornecidos pela pesquisa, o (a)s adolescentes que participarem
serdo estimulado (a)s a pensar sobre seus habitos alimentares o que pode ajudar a diminuir
problemas associados a alimentacdo. E se surgir alguma davida sobre alimentacdo ou
nutricdo serdo esclarecidas, depois da realizagdo da entrevista. Também pode ajudar os
profissionais de salde a mudar a realizacdo de suas praticas educativas de acordo com as
necessidades de conhecimento apresentada pelos adolescentes, pois 0s resultados
construidos a partir deste estudo serdo mostrados aos seus participantes (adolescentes,
familiares, profissionais da escola e de saude que realizaram as palestras).



70

No entanto, a participagdo de seu filho (a) ou adolescente que é responsavel na pesquisa €
livre e, o senhor (a) ndo é obrigado (a) a participar. Caso decida participar as informacdes
serdo coletadas em momento Unico que ndo prejudicara na atividade escolar do adolescente
e sera mantido segredo referente as informacdes coletadas.

Serdo utilizadas informagfes deste estudo para apresentacdo em congressos e revistas da
area de saude. Em caso da publicacdo dos resultados, o nome dos adolescentes
participantes nao sera mostrado.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador (a))

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ , abaixo
assinado, responsavel pelo (a) menor , autorizo a sua
participagdo no presente estudo, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele
(a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de seu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data
Nome e Assinatura do (da) responsével:
Nome e Assinatura do (da) menor:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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APENDICE - B INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N° da Entrevista: Datadaentrevista: /[
1 - CARACTERISTICA DO SUJEITO

Idade: ~ Sexo:  Série:__ Tempo de permanéncia naescola:
2- IDENTIFICACAO DAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:

2.1 Com quem vocé mora?

Pai Mae Avos/ avos Parente Pai + mae

Pai + Avo (0)s Mée + Avo (6)s Pai + Mae + Avos Outros

2.2 Quem é o chefe da familia? (sustenta a familia)

Mae Pai Avo/ avd Parente Outros

2.3 Grau de instrucdo do chefe da familia
2.3.1 Frequentou a escola

Sim Nao

2.3.2 SE sim, até que série (ano de estudo completo)
2.4 Chefe da familia trabalha

Sim Nao

2.4.1 SE trabalha, qual a profisséo

2.4.2 Se a chefe de familia NAO for & mae, a mée trabalha

Sim Néao

2.5 Qual a renda aproximada da familia em salarios minimos SM




3- QUESTOES NORTEADORAS

e Como vocé se alimenta diariamente?
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e Quais as informacbes que tém recebido sobre a alimentacdo saudavel no ambiente

escolar?

e O que vocé entende por alimentagdo saudavel?

e O que ajuda vocé em manter uma alimentacdo saudavel?

e O que dificulta vocé em manter uma alimentacdo saudavel?

4. DESCRICAO DE COMO REALIZA AS REFEICOES:

4.1Quantas refeicdes vocé faz ao dia?

1

2

4.2 Quais as refei¢Oes que realiza em casa?

Café-da-manha
Outro:

Almoco

Jantar

4.3 Quem é responsavel pela compra dos alimentos?

Pai

Parente

Mae

QOutro:

Pai/mae

4.4 Quem prepara as refeicdes em sua casa?

Pai

Parente

4.5 Vocé come da merenda oferecida pela escola?

Sim

Mae

Outro:

Pai/mae

Nao

4.6 SE, sim quantas vezes por semana

1

2

Domeéstica

Doméstica

5 ou mais

Lanche Todas

Avo/avd

Avo/ avd
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS DE ALIMENTACAO SAUDAVEL: PERCEPCAO DE ADOLESCENTES
Pesquisador: DAY ANNE CAROLINE DE ASSIS SILVA

Area Tematica:
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DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdao: Envio de Relatorio Final

Detalhe:

Justificativa: Segue em anexo o reenvio do relatério final devido a pendéncia referente a falta de
Data do Envio: 17/04/2014

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 621.153
Data da Relatoria: 23/04/2014

Apresentagao da Notificagao:
A notificacao foi apresentada para avaliagao do relatorio final da pesquisa

Objetivo da Notificagao:
O pesquisador solicita a aprovacao do relatoério final da pesquisa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador indicou a utilizacdo do TCLE e informando os Riscos e Beneficios.

Endereco: Av. da Engenharia s/n®- 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
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Continuagdo do Parecer: 621.153

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:
A notificacao foi apresentada com o relatério final e 0 mesmo esta adequado, com a indicacao dos
resultados e conclusao.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Os termos foram considerados adequados.

Recomendagdes:
Sirecomendagéo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideragées Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer da notificacéo do relatério final da pesquisa, tendo o0 mesmo sido avaliado e
o protocolo aprovado de forma definitiva

RECIFE, 22 de Abril de 2014

Assinador por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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