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Resumo

A acdo educativa problematizadora centrada nos preceitos de Paulo Freire — dialogo,
conscientizacdo e autonomia — proporciona a busca de estratégias que visam a promocao de
praticas alimentares saudaveis pelos adolescentes e, consequentemente, a transformacéo de sua
realidade para contribuir na diminuicdo de fatores de risco ao desenvolvimento de doencas
cronicas degenerativas. Este estudo objetivou desvelar os significados dos adolescentes para a
construcdo e implementacdo de um plano de agdo coletivo direcionado a conscientizacdo de
praticas alimentares saudaveis. O local escolhido para alcancar este objetivo foi uma escola
publica do municipio de Vitoria de Santo Antdo-PE. Participaram adolescentes de 11 a 17 anos,
devidamente matriculados no ensino fundamental Il e de ambos os sexos. A metodologia
utilizada foi da pesquisa-acdo, ancorada nos pressupostos eleitos de Paulo Freire, que possui
quatro fases. A primeira etapa, exploratoria ou de diagnostico, buscou apreender os significados
das préaticas alimentares percebidas pelos adolescentes e construir, coletivamente, um plano de
acdo para a conscientizacdo de praticas alimentares saudaveis, baseado na reflexdo critica da
realidade dos adolescentes. Dos 39 adolescentes que demonstraram interesse em participar, 27
adolescentes foram distribuidos em trés grupos por faixa etaria, composto por 7 a 12 individuos.
Para cada um deles realizou-se uma sessdo de grupo focal, na qual as discussdes deram origem
ao plano de agéo coletivo. Na segunda etapa, fase da pesquisa aprofundada, os dados coletados
nos grupos focais foram avaliados pela analise do discurso do sujeito coletivo. Em seguida,
reuniram-se os representantes de cada grupo, em numero de trés, para apresentar estes
resultados e determinar o periodo, horario, objetivos, técnicas a serem utilizadas em cada
oficina educativa. O numero dos participantes foi de 21 adolescentes da amostra inicial,
escolhidos aleatoriamente. Na terceira fase houve a implementacao do plano de acéo elaborado
nas discussdes com os adolescentes. As oficinas educativas foram realizadas em quatro
encontros semanais com a utilizacdo de metodologias inovadoras e criativas pela
problematizacdo, com temas e técnicas distintas. No final, os adolescentes, agentes
multiplicadores, elaboraram uma cartilha educativa sobre o conhecimento adquirido a fim de
facilitar o didlogo em familia. Na ultima etapa, foi realizada avaliagdo do processo de
construcdo coletiva sobre as estratégias adotadas direcionadas a conscientizagcdo de praticas
alimentares saudaveis entre adolescentes. Para isto, realizou-se entrevistas semiestruturadas
individuais, com 14 adolescentes. Os depoimentos gravados foram avaliados pela anéalise de
conteddo, que originou quatro temas. Os resultados do estudo indicam que as metodologias
ativas pela problematizacdo promovem maior conscientizacdo dos individuos, o que favorece a
transformacdo de realidades. Apesar do conhecimento sobre alimentacdo saudavel ser
controverso e fragmentado, os adolescentes reconheceram que precisam melhorar por meio de
apoio formal e informal, constituido pela escola, familia e comunidade. A préatica pedagdgica
de Paulo Freire — a partir do didlogo, conscientizacdo e autonomia —, esteve inserida em todas
as fases da pesquisa-acdo, desde a construcdo de estratégias educativas até a avaliacdo, na troca
de saberes entre os adolescentes e a equipe de pesquisa para apreensdo do conhecimento e
transformacdo de realidades, na qual houve a introducdo de alimentos saudaveis no cardapio
diario dos adolescentes, participantes deste estudo.

Palavras-chave: Adolescentes; Habitos alimentares; Alimentacdo saudével, Educagdo em
saude.



Abstract

The problem solving educational action focused on the principles of Paulo Freire - dialogue,
awareness and empowerment - provides the search for strategies aimed at promoting healthy
eating habits among adolescents and consequently the transformation of their reality in order to
contribute to the reduction of risk factors to the development of chronic degenerative diseases.
This study aimed to uncover the meanings of adolescents for the construction and
implementation of a collective plan of action aimed at raising awareness of healthy eating
habits. The place chosen to accomplish this was a public school in the municipality of Vitoria
Santo Antdo - PE. Participated in adolescents 11 to 17 years, duly enrolled in primary 1l and of
both sexes. The methodology used was action research, anchored in elected assumptions of
Paulo Freire, which has four phases. The first stage, exploratory or diagnostic, sought to grasp
the meanings of eating practices perceived by adolescents and build collectively, a plan of
action to raise awareness of healthier eating habits, based on the adolescents' critical reflection
of their reality. Of the 39 adolescents who have shown interest in participating, 27 adolescents
were divided into three groups by age group, composed of 7 to 12 individuals. For each of them
held a focus group session in which the discussions led to the collective action plan. In the
second phase of the in-depth research, the data collected in the focus groups was evaluated by
analysis of the Collective Subject Discourse. Then gathered the representatives of each group,
three in number, to present these results and determine the period, schedule, goals, techniques
to be used in each educational workshop. The number of participants was 21 adolescents in the
initial sample, chosen at random. The third phase was the implementation of the action plan
drawn up in discussions with the adolescents. Four weekly meetings were held for educational
workshops, with 21 adolescents, using innovative and creative methodologies for problem
solving, with themes and different techniques and, in the end, the adolescents developed an
educational booklet with all the acquired knowledge to use in dialogue with their family, in
order to propagate what was learned. In the last step, an evaluation of the process of collective
construction of the adopted strategies was carried out aiming to raise awareness of healthier
eating habits among adolescents. To accomplish that, 14 adolescents answered to semi-
structured individual interviews. The recorded interviews were evaluated by content analysis,
which originated four themes. The study results indicate that the active methods for problem
solving promote greater awareness in individuals, which favors the transformation of a reality.
Despite the knowledge about healthy eating being controversial and fragmented, the
adolescents recognized that it needs improvement through formal and informal support,
consisting of school, family and community. Paulo Freire's pedagogical practice - through
dialogue, awareness and autonomy - was inserted in every stage of the Action-Research, from
the construction of educational strategies to the evaluation, the exchange of knowledge among
adolescents and the research team for acquisition of knowledge and transformation of reality,
in which there was the introduction of healthier foods in the daily menu of adolescents
participating in this study.

Keywords: Adolescents; Eating habits; Healthy eating; Health education.
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1 APRESENTACAO

Durante minha pratica profissional como enfermeira de um programa de hipertensao
arterial com adolescentes e adultos, observei que, muitas vezes, o controle da presséo arterial
estava intrinsicamente relacionado a fatores que aumentavam o risco desta patologia, como a
obesidade e o diabetes.

Na preocupacdo de diminuir este agravo, adotei a tematica de obesidade na
adolescéncia durante o curso de mestrado, realizado no Programa de P6s-Graduacdo em Saude
da Crianca e do Adolescente do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, na qual percebi que os jovens reconhecem a obesidade como prejuizo a sua salde.

No ano de 2011, ingressei no doutorado neste mesmo programa. Para dar continuidade
a minha dissertacdo “Percepcao do adolescente obeso sobre as repercussdes da obesidade em
sua saude”, conduzida pela abordagem qualitativa, optei em seguir o mesmo tema. Desta vez,
buscando possibilidades de prevenir a ocorréncia de doencas crbnicas degenerativas nao
transmissiveis que advem do excesso de peso ou da obesidade.

Estes agravos a saude sdo considerados pandemias pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), com tendéncia ascendente na adolescéncia. Dados epidemiolégicos mostram
tendéncia ascendente na antropometria dos adolescentes aferidos pela Pesquisa de Orcamentos
Familiares, com 21,7% nos meninos e 19,4%, nas meninas, enquanto que a obesidade em 5,8%
dos meninos e 4% entre as meninas de 10 a 19 anos. Estes dados corroboram pela ameaca a
salde desta populacdo ao ser considerado como fator de risco para surgimento de doencas
crénicas degenerativas como as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes entre outras
(BRASIL, 2010).

Este cenario pode ser decorrente da falta de atividade fisica, juntamente com o habito
de omitir ou substituir refeicbes pelo consumo de alimentos tipo fast foods (alimentos pré-
cozidos e de rapido preparo ou prontos para consumo), com alto teor de gordura e calorias, 0s
quais fazem parte do estilo de vida do adolescente contemporaneo. Esta maneira de alimentar-
se é explicada por passar a maior parte do dia fora de casa, na escola e com amigos, e estes, 0
influenciam na escolha dos alimentos e estabelecem o que é socialmente aceito, constituindo-
se, assim, predisponentes a obesidade (LUNA et al., 2011).

Embora as praticas alimentares dependam de fatores que influenciam o individuo,
principalmente no que diz respeito as dimensdes biolégicas, demogréaficas, sociais, culturais,
ambientais, psicoldgicas e econbmicas, se faz necessario que o individuo esteja apto a mudanga
deste comportamento (LUNA et al., 2011; MOORE et al., 2013).
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Para motivar os adolescentes a buscar maneiras de adequar sua alimentagéo, reduzir o
peso corporeo e, consequentemente, o risco de desenvolver doengas crénicas degenerativas,
constatei durante minha prética profissional que o conhecimento podera levar a conscientizacao
dos adolescentes no sentido de haver mudanga comportamental em busca de uma alimentagéo
saudavel e melhor qualidade de vida.

Esta conscientizacdo deve ser trabalhada a partir de acOes educativas, de preferéncia
nos espacos escolares, ndo s6 apenas na prevencdo de doencas, mas na promocao da satde e da
qualidade de vida. Para impactar os jovens, devem abranger toda a escola, por intermédio dos
professores, gestores, merendeiras, além da propria comunidade e familia onde se inserem estes
individuos, para leva-los a conscientizacdo do problema (GEMIGNANI, 2012; FORTES et al.,
2013).

As intervencdes, por si s6, ndo conseguem promover mudanga de atitude significativa,
pois, muitas vezes, sdo pontuais, fragmentadas e por periodos curtos. Se estas mudancas sao
consideradas como perdas, as resisténcias aumentam; se, pelo contrario, forem consideradas
transformacdes para melhor, terdo mais chances de dar certo (SCHIERI e SOUZA, 2008;
MORENO et al., 2010).

Assim, dar o exemplo de conduta alimentar, fazer das refeicbes um momento
agradavel, aproveitando a hora para conversar sobre outros assuntos do dia a dia, ou até mesmo,
referir situacOes relacionadas ao problema e/ou negociar com o filho, constitui o melhor
caminho a ser seguido (LEVY et al., 2010; COSTA et al., 2010).

Diante do exposto, esta tese alicercada na pesquisa-acdo com enfoque na observacao
participante, por meio de oficinas desenvolveu uma intervencdo educativa de carater
participativo entre diversos atores para promocao da salde do adolescente, em uma instituicao
escolar.

A pesquisa-acdo foi escolhida como referencial metodolégico, pois possibilitou a
interacdo entre o0s sujeitos pesquisados e a equipe de pesquisa ha adequacdo de promocao da
mudanca de realidades, a partir de diagndstico dos problemas relacionados com a pratica
alimentar dos adolescentes, para tracar e implementar coletivamente acdes voltadas para sua
melhoria.

O cenario do estudo escolhido foi um colégio publico de referéncia em Vitéria de
Santo Antdo, Pernambuco, visto que é o municipio onde exer¢o minhas atividades de ensino no
curso de Bacharelado em Enfermagem, pela Universidade Federal de Pernambuco e, para tanto,

nada do que aliar a pratica académica a comunidade na melhoria da salde da cidade.
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A pesquisa-acdo utilizou da proposta metodolégica de Thiollent (2009) que divide o
estudo em quatro fases, a saber: exploratoria ou diagndstica; de pesquisa aprofundada;
implementacdo da acéo; e avaliacao.

Na primeira etapa buscou-se entender a percepcdo dos adolescentes quanto as suas
praticas alimentares, por meio da técnica de coleta de dados denominada de grupo focal. Os
depoimentos foram avaliados pelo Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), com a utiliza¢do do
programa de computador Qualiqualtisoft (LEFREVE E LEFREVE, 2010).

Na realizacdo do grupo focal, a equipe de pesquisa esteve presente, constituida ainda
por quatro discentes do curso de enfermagem capacitados para proceder as anotagcdes das
narrativas e percepcdes dos jovens, a forma de interacdo dos participantes dentro dos objetivos
propostos e registros de expressdes manifestadas pela comunicacdo ndo verbal.

Na segunda fase, os resultados dos grupos focais foram apresentados e analisados
pelos representantes dos adolescentes, para o0 planejamento das estratégias de acdes a serem
executadas na terceira fase da pesquisa, relacionada a promocgdo de praticas alimentares
saudaveis.

A implementacdo da acdo ou terceira fase, constituiu-se de quatro oficinas que
abordaram temas de educacdo alimentar e nutricional baseada em metodologia ativa do tipo
problematizacdo com a utilizacao de pressupostos de Paulo Freire - didlogo, conscientizacao e
autonomia - para transformar a realidade das praticas alimentares vivenciadas pelos
adolescentes em busca de uma alimentacéo saudavel.

A (ltima etapa ou de avaliacdo foi realizada pela entrevista semiestruturada,
individual, com adolescentes que se propuseram a avaliar as a¢des. Os depoimentos gravados
foram transcritos e avaliados pela analise de conteudo, na modalidade tematica transversal
(BARDIN, 2011).

O processo avaliativo ocorreu em todas estas etapas ao se analisar os resultados e a
aprendizagem alcancada, de acordo com o0s objetivos tracados pelas estratégias de acdo. Assim,
foram observadas as oportunidades e as limitagdes encontradas, com especial atencdo para 0s
beneficios e as consequéncias, além das mudancas produzidas pela acdo, uma vez que permitiu
que todos os atores pela relacdo dialdgica, extraissem produtos propiciadores de uma reflexao
em busca de uma alimentacdo saudavel.

Portanto, este estudo fundamentado na premissa de que a acao educativa deve ir alem
do conhecimento guiado pelo didlogo, conscientizacdo e autonomia, aliou-se ao senso comum
o saber formal no desenvolvimento de atitudes autbnomas e conscientes sobre préaticas

alimentares saudaveis pelos adolescentes, e estes podendo ser agentes multiplicadores de
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informacdes para sua familia. Assim, a maneira como a intervencdo educativa foi realizada,
pode ser um dos caminhos a serem seguidos pelos profissionais de saude e de educagdo na

transformagcéo da realidade alimentar dos adolescentes.

1.1 Pergunta de pesquisa

A construcdo de um plano de acdo coletivo a luz dos construtos de Paulo Freire
possibilita maior envolvimento dos adolescentes na conscientizacdo de praticas alimentares

saudaveis?

1.2 Objetivos
Geral:

Desvelar os significados dos adolescentes para a construgéo e implementacdo de um plano de

acdo coletivo direcionado a conscientizacao de préaticas alimentares saudaveis.

Especificos:

e Apreender os significados das praticas alimentares percebidas pelos adolescentes.

e Construir, coletivamente, um plano de acdo para a conscientizacdo de praticas
alimentares saudaveis, baseado na reflexo critica da realidade dos adolescentes.

e Implementar o plano de acdo elaborado nas discussdes com os adolescentes.

e Avaliar o processo de construcdo coletiva sobre as estratégias adotadas direcionadas a

conscientizacdo de praticas alimentares saudaveis entre adolescentes escolarizados.

1.3 Composicdo da tese

Esta tese estd centrada na area de concentracdo Educacdo e Saude e na linha de
pesquisa de Educacdo em Salde do Programa de P6s-Graduacdo em Salde da Crianca e do
Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco, apresentada em quatro capitulos:

a) Revisdo de literatura que visa apresentar as bases tedricas de Paulo Freire segundo o0s
pressupostos de dialogo, conscientizacdo e autonomia que ancoraram o estudo.

b) Referencial metodologico que consiste no detalhamento do método e da operacionalizagdo
da investigacdo sobre a intervencgédo educativa.

c) Os resultados e discussao a luz das bases tedricas de acordo com o primeiro capitulo foram

apresentados na modalidade de dois artigos originais.
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Artigo I: Préticas alimentares saudaveis: constru¢ao de um plano de agdo coletivo por
adolescentes. Objetivo: Construir um plano de agdo coletivo por adolescentes sobre préticas
alimentares saudaveis. Enviado para submissdo aos Cadernos de Salde Publica (em anexo o
comprovante de envio).

Artigo II: Promogdo de préaticas alimentares saudaveis dos adolescentes & luz dos
construtos de Paulo Freire. Objetivo: Avaliar as acfes educativas sobre praticas alimentares
saudaveis na perspectiva de adolescentes escolares. Ainda ndo foi submetido a periédico para
publicacao.

d) Exposicéo das considerages finais do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo procura mostrar a relacdo entre a acdo educativa problematizadora
centrada nos preceitos de Paulo Freire — didlogo, conscientizacdo e autonomia — na busca de
estratégias que visem a promocdo de praticas alimentares saudaveis pelos adolescentes e,
consequentemente, favorecer o entendimento para transformacao de sua realidade.

Ao conceituar cada um destes construtos, percebe-se que nenhuma pratica educativa
em salde se d& ao acaso, mas sempre de acordo com um contexto concreto, histérico, social,
cultural, politico, econémico em que o individuo esta inserido e, ndo necessariamente, pode ser
idéntico a outro momento. Para isso, tem-se o0 dialogo como um facilitador do entendimento
para aprimorar o conhecimento, que é definido como a discussao de ideias e opinides entre dois
ou mais individuos, educador e educando, na resolugdo de problemas que levem a
aprendizagem (FIGUEREDO et al., 2010).

Ao favorecer o didlogo entre os participantes, pela troca de saberes do senso comum e
formal, o individuo com seu nivel de consciéncia pode conhecer e julgar sua propria realidade
por meio da agéo e reflexdo para sua transformacao (SILVA et al., 2010).

Na conscientizacédo de sua realidade, o sujeito se torna mais autbnomo para buscar
melhor qualidade de vida. O termo autonomia estd determinado pela liberdade, pois o
adolescente tem de gerir sua propria vida ao se tornar capaz e responsavel pelas suas escolhas,
acOes e realizacdes, apds passar por um processo de conflitos e desafios que levam a formacéo
de sua maturidade para decis@es, enquanto desenvolve sua identidade e suas responsabilidades
(BERTOL e SOUZA, 2010).

Nesta abordagem critico-reflexiva, a acdo de educacdo problematizadora e dialogada
é inovadora, pois capacita o educando na tomada de decisdo consciente, de modo a desenvolver
sua autonomia nas escolhas alimentares saudaveis (COELHO et al., 2012).

A troca de saberes entre adolescentes e profissionais de salde e de educacdo, pode
possibilitar a criacdo de um plano de acdo compartilhado, a medida que favorece a
conscientizacdo dos seus habitos alimentares (PROENCA, 2010). Estes se traduzem por
refeicbes incompletas e rapidas, caracterizadas pelo consumo excessivo de refrigerantes,
acucares e junk foods; com restricdo ou auséncia de fibras, frutas, legumes e verduras; adocao
de dietas mon6tonas ou modismos alimentares; substituicdes de refeicdes por lanches e omissao
do café da manhd, o que constituem habitos alimentares inadequados nesta faixa etaria
(NEUTZLING et al., 2010; MASSE e NIET, 2013).
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No intuito de melhorar a alimentacéo da populagéo brasileira, desde o final do século
passado, o foco da educacdo nutricional no Brasil se relaciona a promocdo de préticas
alimentares saudaveis associadas ao direito humano para garantir 0 acesso ao alimento em
quantidade e qualidade satisfatdria, no desenvolvimento da cidadania e promocéo de salde e
de educacdo de acordo com a Estratégia Global para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude, lancada em 2003 pela Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 2004).

Para isso, 0 Ministério da Salde prop6s a¢cdes no ambito da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN — BRASIL, 2012a) a respeito da Promogéo da Alimentagéo
Saudavel (PAS). Com base no apoio aos estados e municipios brasileiros, a PNAN tem como
objetivo o desenvolvimento de acdes e abordagens que visem a promocao de salde e prevencao
de doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, como anemia, hipovitaminose A, deficiéncia
de iodo, desnutricdo, obesidade, diabetes, hipertensdo, cancer, dislipidemias (BRASIL, 2014).

Apos seus dez anos de criagdo, observa-se que a PNAN amplia os conceitos de
alimentacdo e estilo de vida saudavel ao englobar a cultura e o ambiente social como
determinantes de praticas alimentares saudaveis (BRASIL, 2012a). Programas governamentais
como o Fome Zero, Bolsa Familia, Renda Basica de Cidadania, Saude da Escola s&o estratégias
lancadas para reducédo da pobreza, promocao da saude e prevencdo de doengas (LEVY et al,
2010; BRASIL, 2012a).

Outro ponto determinante € o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional para Politicas Publicas, criado em 2012 pelo Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS), o qual reconhece a importancia da educacao alimentar e nutricional
(EAN) como estratégia na promocéo de alimentacéo saudavel e direito da populagéo, por meio
da construcdo coletiva de saberes e praticas para produzir e disseminar este conhecimento
(BRASIL, 2012b; AMPARO-SANTOS, 2013).

Para um melhor resultado desta estratégia, os profissionais de saude devem estabelecer
parcerias nas escolas, associacdes, comunidades, entre outros locais, por meio de mecanismos
de ensino aprendizagem que facilitem a compreensdo dos individuos, como as metodologias
ativas baseadas na pratica pedagdgica problematizadora, por exemplo (BERBEL, 2011;
AMPARO-SANTOS, 2013).

Paulo Freire ao contestar a educagdo bancéaria ou tradicional como um ato de depositar,
transferir, transmitir valores e conhecimentos dos que se julgam sabios (educadores) para
aqueles que nada sabem (educandos), criou uma metodologia denominada de transformadora e

libertadora, na qual refere que
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A educacao problematizadora responde a esséncia do ser na consciéncia, em ato
cognoscente, que serve para a libertagao, onde o educador ja ndo é o que apenas
educa, mas o que, enquanto educa, é educado, em didlogo com o educando que, ao
ser educado, também educa (Freire, 2015, p.77 a 79).

Na visdo freireana, a problematizacdo estimula a aprendizagem pela superacdo dos
desafios, resolucdo de problemas e construgdo do novo conhecimento a partir de experiéncias
prévias ou simuladas, trocadas pelo didlogo entre os atores (FREIRE, 2011a). Assim, desperta
a curiosidade, ensina a pensar, a correlacionar teoria e pratica, na medida em que o
conhecimento € construido coletivamente (BERBEL, 2011; GEMIGNANI, 2012).

A educacdo problematizadora, portanto, visa desenvolver no individuo uma
perspectiva humanistica e holistica ao se preocupar com a formacdo do pensamento critico e
criativo e, desta forma, encorajar sua autonomia no exercicio de sua cidadania (FREIRE, 2011a;
BERBEL, 2011).

Na promogéo de praticas alimentares saudaveis, enfatiza-se a educacdo da populacao,
entendida como uma vertente a prevencdo e que, na pratica, deve estar preocupada com a
melhoria das condi¢6es de vida e de satde. Contudo, o exercicio da educagdo em saude requer
do profissional uma andlise critica de sua atuacéo e reflexdo do seu papel como educador, para
que ele interaja com o individuo baseado em sua realidade de vida e do senso comum (FREIRE,
2011b; BRASIL, 2014).

Na concepcao de Freire,

Nenhuma pratica educativa se d& no ar, mas num contexto concreto, histdrico, social,
cultural, econdémico, politico, ndo necessariamente idéntico a outro contexto. Para
isso, se devem adotar pequenas transformagdes no cotidiano que, somadas, podem
contribuir para a construgdo de uma sociedade mais justa e democrética (FREIRE,
2011a, p.22).

Vérios sdo 0s determinantes para as praticas alimentares, pois 0 que se come ndo €
apenas fruto da escolha individual, mas também, € determinado, entre outros fatores, pelo
padrdo socioecondmico e cultural da populacdo (PROENCA, 2010). Para isso, deve-se
considerar as dimensdes biologica, ambiental, cultural, psicossocial e afetiva, que consistem
em valores, escolhas e relacbes que permeiam o ato de comer, no contexto dos sujeitos
envolvidos, além de suas aspiraces e do conhecimento prévio (GARCIA e CASTRO, 2011;
RANGEL et al., 2012).

Os profissionais de educacédo e de satde no atendimento das dimens@es relacionadas
as praticas alimentares, devem estar aptos a modificar o carater das pesquisas, valorizar o

aspecto sociocultural na aproximacao dos individuos, com respeito as suas crengas e atitudes,
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no sentido de auxiliar o adolescente a manter seu estado nutricional adequado (BESSEMS et
al., 2012; ALBUQUERQUE et al., 2013).

Quando se voltam apenas para a prevencdo da salde do individuo, observa-se que
alguns fatores corroboram negativamente, principalmente quando se percebe que grande parte
dos estudos sobre educacdo em saude oferece acbes pontuais, fragmentadas e por periodos
curtos de intervencdo (SCHIERI e SOUZA, 2008; MORENO et al., 2010). Geralmente, 0s
efeitos positivos que foram observados, desaparecem, em média, nos trés anos de seguimento
(JOHNSON-TAYLOR e EVERHART, 2006).

Para inibir esta situacdo, as acbes devem ocorrer em multiplas sessdes e acompanhadas
por um periodo mais longo. Quando realizadas entre os escolares do ensino fundamental e
médio séo mais eficazes na incorporacao de conceitos, embora que os adolescentes administrem
melhor suas escolhas alimentares e de atividade fisica do que as criangas mais novas
(COLEMAN et al., 2012; JUZWIAK et al., 2013).

Nas atividades educativas baseadas na transformacdo da realidade das praticas
alimentares dos adolescentes, se devem associar 0 ambiente familiar e a influéncia dos pais nos
padrdes de estilo de vida dos filhos e trabalhar a inclusdo da escolha dos alimentos para advir,
com isto, melhores resultados (MONTEIRO e VIEIRA, 2010; SZYMANSKI, 2011). Também
é relevante a participacéo da escola e da comunidade, no sentido de refletir um esfor¢o conjunto
da sociedade e do governo (LUNA et al., 2011; MOORE et al., 2013).

O ambiente escolar pode influenciar no comportamento alimentar das criangas e
adolescentes, pois a disponibilidade de alimentos e bebidas que sdo oferecidos neste local ou
em torno do mesmo, sdo pouco saudaveis e predispdem a manutencdo de padrdes alimentares
inadequados (COLEMAN et al., 2012; MASSE e NIET, 2013).

Para evitar a ocorréncia desta dualidade de atitudes, como o que se discute em sala de
aula e o que se apregoa nas cantinas, maquinas de lanches, estabelecimentos préximos onde se
adquirem alguns alimentos ditos como competitivos, as politicas publicas tomaram como meta
0 Programa Salde na Escola (PSE) (BRASIL, 2008). Além de desenvolver competéncias sobre
salde em sala de aula, tem como objetivos normatizar a educacdo nutricional pela restricdo de
propagandas; dispor de recursos para transformar o ambiente fisico e social das escolas e
capacitar os profissionais; envolver toda a comunidade escolar e de apoio, com acesso a
programas nutricionais que promovam a alimentacao saudavel, entre outros (COLEMAN et al.,
2012; MASSE e NIET, 2013).

Na perspectiva de melhorar o conhecimento, observa-se que as praticas alimentares

séo o resultado de escolhas, conscientes ou ndo, e ndo devem ser tratadas sob o ponto de vista
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prescritivo, por meio de técnica expositiva da pedagogia tradicional. Pelo contrario, 0s
procedimentos educativos a serem usados devem estar alicercados na dialogicidade,
conscientizacdo e na autonomia dos individuos. Estes construtos se amparam na
problematizacdo para promover uma visdo critica reflexiva dos participantes sobre si e sobre as
questdes pertinentes que as envolvam, para facilitar a tomada de decisdo mais adequada
(FREIRE, 2009; SANTOS, 2012).

A busca de estratégias inovadoras por meio de pratica pedagogica critica, ética,
reflexiva, dindmica e transformadora, permite que, além do treinamento técnico, alcance a
formacdo do homem como um ser histérico, como agente de transformacao social e participante
do processo de construgdo do conhecimento, durante o processo de deteccdo de problemas e
busca de solugdes (MILTRE et al., 2008; MARIN et al., 2010; BESERRA et al., 2011)

Esta construcdo compartilhada do conhecimento pode ser mediada por tecnologias da
informacdo e de comunicagdo. Elas funcionam como um agente dindmico, motivador, capaz
de transformar realidades, e constituem ferramentas de alto valor para a educagéo nutricional e
alimentar desta populacdo (RANGEL-S et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2013).

Ao se utilizar a problematizacdo como estratégia educacional, com ou sem uso destas
tecnologias, observa-se que o didlogo entre os individuos participantes, influencia no
desenvolvimento de uma consciéncia reflexiva ao considerar os valores, crencas e visao do
mundo, motiva a autonomia no poder de decisao e transforma realidades, além de proporcionar
a transmissao deste conhecimento (FREIRE, 2009; CROMACK et al., 2009).

Para tanto, a metodologia da problematizacédo (MP) possui cinco etapas. A primeira é
a observacdo da realidade por meio da tematica oferecida pelo docente, na qual os alunos
identificam os problemas relacionados. A segunda etapa consiste na identificacdo dos pontos-
chave, quando o aluno parte das experiéncias prévias para a reflexdo dos possiveis fatores e
determinantes dos problemas especificos. Na terceira, é a fase da teorizacdo em que 0s
educandos buscam conhecimento cientifico e informacGes pertinentes para compreensao dos
problemas. A quarta é a elaboracdo de hipoteses para solucdo do problema, com julgamento
critico e reflexivo de sua realidade na compreensdo do meio onde vive e, com isso, tornar menos
abstrato as solucbes para a transformacdo da realidade. A quinta e Ultima etapa consiste na
aplicacdo de uma ou mais das hipoteses de solucdo para viabilizacdo do seu estudo (BERBEL
e GAMBOA, 2011; BORDENAVE e PEREIRA, 2011).

A educacdo problematizadora parte do didlogo entre o educador e o educando, em que

ambos participam como atores do processo educativo e que aprendem juntos a partir de suas
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vivéncias dentro do contexto real ao associar o saber formal ao senso comum (RENOVATO e
BAGNATO, 2010; FREIRE, 2011a; PINAFO et al., 2011).

Desta maneira, é necessario conhecer os adolescentes e suas praticas alimentares na
perspectiva de suas crengas, habitos, sentimentos, nas condicdes em que estdo inseridos, e
envolvé-los em acOes de saude dialogadas, para que possam se conscientizar dos seus habitos
alimentares em busca de uma alimentacgdo saudavel (COELHO et al., 2012; SILVA et al., 2012;
SILVA et al., 2014).

Paulo Freire discute a importéancia da conscientizagdo na educacgéo libertadora, pois
neste processo existe a necessidade de conscientizar tanto o educando como o educador. Quem
ensina aprende a ensinar e quem aprende, ensina ao aprender (FREIRE, 2015). Assim, a medida
que 0s saberes séo trocados, adquire-se um novo conhecimento, 0 que podera resultar na
autonomia do educando e sua capacidade de escolha quanto ao autocuidado (RENOVATO e
BAGNATO, 2010; PINAFO et al., 2011).

A conscientizacdo leva, portanto, 0 homem a compreender a relacdo entre o sujeito e
objeto do conhecimento, a sua realidade e a do mundo, e isto ndo se da de maneira linear, mas
no enfrentamento das dificuldades, na superacéo de situacGes-limite, nas novas possibilidades
de existéncia, de liberdade, justica, criacédo e (re)criacdo da humanidade, na busca do ser mais
(FREIRE, 2015). O ser mais se baseia na autoconsciéncia de que 0 homem ndo € um ser acabado
e que se desenvolve a medida que dialoga com os outros sobre a realidade vivenciada
(STRECK, 2010).

As praticas psicoeducativas podem gerar um ambiente de reflexdo a partir da
conscientizacdo dos atores envolvidos (pais, professores e gestores) sobre 0 mundo, com seus
valores, crencas, preconceitos para trabalhar a visdo do futuro, com atividades tedricas e
praticas aliadas ao dialogo (SZYMANSKI, 2011). Isto leva ao entendimento que s6 pode haver
modificacdes quando o homem descobre que é modificavel e que pode fazer por meio da
educacdo ao provocar uma atitude critica, de reflexdo, para favorecer a acéo transformadora.

Pesquisas mostram a necessidade de desenvolver medidas preventivas que estimule a
conscientizacdo dos jovens sobre a importancia de uma pratica alimentar saudavel, aliada aos
exercicios fisicos e da valorizacdo da imagem corporal pessoal (SCHERER et al., 2010;
RANGEL-S et al., 2012; SILVA, 2014).

Outro construto necessario a pratica educativa é a autonomia do ser educando, onde o
respeito e a dignidade de cada individuo sdo considerados e associados ao saber por meio do

questionamento, da comparacéo, da davida e da criticidade (FREIRE, 2015).
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A autonomia é definida como a habilidade para pensar, sentir, tomar decisfes e agir
por conta prépria com responsabilidades. O desenvolvimento desta competéncia deveria ser
compartilhado na educacdo adotada pelos pais, professores e gestores, para fazer parte do
processo educativo e envolver as transformagdes nas relagdes familiares e sociais (REICHERT
e WAGNER, 2007; SZYMANSKI, 2011).

Em relacdo aos adolescentes, se faz necessario que os pais participem nas discussdes
sobre tomada de decis6es dos seus filhos, mas sem decidir por eles, e mostrar a importancia da
autonomia ao assumir sua liberdade com responsabilidade e maturidade, ao enfrentar as
consequéncias dos seus atos (ZATTI, 2007). Pela educacdo sdo criadas possibilidades de
estimulo das decisGes e os pais exercitam a liberdade do filho ao proporcionar a autonomia do
mesmo (FREIRE, 2009).

Estudos pontuam que as a¢des educativas problematizadoras criam uma atmosfera que
proporciona os atores a debaterem a respeito de uma alimentacdo saudavel e que se mostraram
interessados em modificar seus habitos a partir do conhecimento adquirido (YOKOTA et al.,
2010; FARIAS et al., 2014; SILVA et al., 2014)

A conscientizacdo e a mudanca da realidade de vida sdo temas frequentes na praxis
pedagdgica freireana e se configuram a partir da sua realidade (FREIRE, 2011b). Todavia, estas
podem ndo levar a transformacdo do comportamento alimentar, visto que para isso seria
necessario que outros determinantes lhe sejam satisfatorios, principalmente a motivacdo do
individuo (BITTENCOURT et al., 2012; FORTES et al., 2013).

Sobre mudanca, Freire (2011b) ressalta que o papel principal do trabalhador social que
busca a mudanca é conscientizar os individuos envolvidos, enguanto que eles mesmos se
conscientizam. Segundo Berbel (2011), uma metodologia educativa por mais adequada que
seja, por si sO, ndo transforma o mundo ou a educacdo, nem mesmo consegue promover a
motivacdo dos individuos. Os educandos devem compreender, acreditar no seu potencial
pedagdgico e se envolver de modo autbnomo no processo. Portanto, o ato de aprender se
caracteriza como um processo reconstrutivo, com ressignificacdes e reconstrucdes de suas
descobertas (MILTRE et al., 2008).

Assim, os adolescentes, profissionais de salde e de educacdo, as instituicbes de satde
e as politicas publicas visualizardo que o processo de promocdo de praticas alimentares
saudaveis deve ser visto de uma maneira mais holistica, pois o0s atores envolvidos possuem
conhecimentos, valores, crencas, cultura, sentimentos e significados que lhe sdo proprios e que
deverdo ser trabalhados conjuntamente (TORAL et al, 2009; CUNHA et al., 2010;
ALBUQUERQUE et al., 2013).
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Pesquisas mostram que a relacdo dialogada entre os profissionais de salde e de
educacdo com adolescentes, favorece maior conscientizacdo dos individuos pela troca de
saberes e reflexdo critica de sua realidade vivenciada, possibilitando a discussdo dos mais
variados temas de educacdo em salde, tais como sexualidade, aleitamento, praticas alimentares,
entre outras (MOIZES e BUENO, 2010; BACKMAN et al., 2011; LINHARES et al., 2013),
favorecendo a promocéo da autonomia quanto a possibilitar melhoria na tomada de decisGes
por esta populacdo (MORAIS et al., 2010; YOKOTA et al., 2010).

Os construtos freireanos utilizados nesta pesquisa — dialogo, conscientizacdo e
autonomia — sdo percebidos como facilitadores da compreensdo das préticas alimentares dos
adolescentes, para que eles possam repensa-las e busquem estratégias ativas que modifiquem
sua realidade, com vistas a promocao da saude e qualidade de vida, que contribui para
diminuicdo de riscos de agravos como diabetes, osteoporose, hipertensdo, cancer, obesidade,
entre outros.

Por fim, a educacdo em saude deve ser entendida como um processo para capacitar 0s
adolescentes para que ajam com consciéncia de sua realidade de vida ao lidar com os problemas
e planejar seu autocuidado na adoc¢do de comportamentos que melhorem sua saide como, por

exemplo, a escolha de alimentos saudaveis.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo, inicialmente, serdo contextualizados o referencial metodoldgico e as
técnicas de coleta e analise dos dados escolhidos. Em seguida, descrever-se-do todas as etapas

de desenvolvimento deste estudo.

3.1 Referencial metodolégico: Pesquisa-acdo

A pesquisa-acao €é utilizada como abordagem metodoldgica cujo objetivo se respalda
na reflexdo sobre determinada acdo problematica realizada em individuos ou grupos que se
envolvem na investigagdo em seu ambiente natural, na interagcdo do saber formal e informal,
entre teoria e pratica, para identificacdo de problemas, que visa produzir mudancas (acao) e
compreensdo (pesquisa) da realidade vivenciada pelo individuo (BARBIER, 2007; DIONNE,
2007).

O procedimento da pesquisa-acdo pressupde e fortalece os vinculos entre
pesquisadores e atores com o objetivo de enriquecer 0os conteudos da pesquisa e as estratégias
de acdo sdo discutidos coletivamente como um processo de mudanca social de importante
alcance sociopolitico, ao transformar uma sociedade marcada por desigualdades e injusticas
sociais. Desta maneira, gera ndo apenas novos conhecimentos, mas constitui um novo
instrumento de intervencdo em que a participacdo coletiva é priorizada e esta relacionada a
construcdo do saber e a acdo transformadora do sujeito (BARBOSA e GIFFIN, 2007;
THIOLLENT e TOLEDO, 2012).

Neste método os integrantes sdo estimulados a expressar suas ideias e promover o
compartilhamento de vivéncias, expectativas, temores e duvidas que sao inerentes a0 processo
e desempenham um papel ativo (HOGA e REBERTE, 2007). Esta reciprocidade entre os atores
e 0 processo de pesquisa ocorre desde a fase inicial com a identificacdo do problema, até o
planejamento, implementacao das acoes e avaliacdo de sua efetividade, mesmo que as solucoes
ndo sejam alcancadas em curto periodo de tempo (TRIPP, 2005; PESSOA et al., 2013; JESUS
et al., 2014).

Os pesquisadores e os participantes deixam de ser simplesmente objeto de observacéo,
de explicacdo ou interpretacdo, e tornam-se sujeitos integrantes do estudo em todas suas fases,
nas quais as estratégias e 0s produtos serdo Uteis a todos os envolvidos se forem capazes de

apreender sua situacdo vivida e de modificd-la (GRITTEM et al., 2008).
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Esta abordagem é valorizada diante da resolucéo de problemas, tomada de consciéncia
e producdo de conhecimento. Ela se correlaciona com a metodologia de Paulo Freire quando
este referencia que o homem ao compreender sua realidade, pode levantar hipdteses sobre o
desafio de sua vida e procurar solugdes ancoradas em alguns construtos, como o dialogo, a
conscientizagdo e a autonomia que serédo utilizados neste estudo (FREIRE, 2011b).

Embora haja uma flexibilidade ou mesmo uma simultaneidade entre a pesquisa e a
acdo, este método se divide em quatro etapas (THIOLLENT, 2009):

1. Exploratéria: os pesquisadores e participantes comecam a detectar os problemas, as
capacidades e o0s tipos de a¢des possiveis pela conscientizacdo de sua realidade por meio do
dialogo.

2. Pesquisa aprofundada: os problemas s&o determinados por diversos instrumentos de coleta
de dados e, por meio do didlogo, interpretados pelos sujeitos participantes.

3. Acgéo: os objetivos definidos séo alcan¢ados por meio de a¢des dialogadas e apresentacao das
propostas negociadas pelos individuos, na qual pela conscientizacdo de realidade social, se
desenvolvera a autonomia para proporcionar a transformacdo da mesma.

4. Avaliacdo: tem por objetivos, a observagédo, o conhecimento adquirido e a transformacao da
situacdo, que se dara pelo dialogo, conscientiza¢do e uma maior autonomia.

Pelo exposto, no decorrer da pesquisa-acao a aprendizagem é concebida a partir da
conscientizacdo dos problemas detectados por todos os sujeitos envolvidos e das solugbes
alcancadas, sendo apreendida em todo o processo, como demonstra a figura 1 (THIOLLENT,
2009).

Figura 1. Rela¢6es entre pesquisa, acdo, aprendizagem e avaliacao.

Aprendizagem

Fonte: Pesquisa-a¢do nas organizacdes (Thiollent, 2009, p.46)

Pesquisa

A pesquisa-acdo foi escolhida como método para este estudo e ancorada nas categorias
epistemoldgicas sugeridas por Paulo Freire - dialogo, conscientizacdo e autonomia. Estas se

constituem na relagéo entre pesquisadores e sujeitos, na qual deixam de ser simplesmente objeto
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de observacao, de explicacdo ou interpretacdo e passam a integrar-se na pesquisa para apreensao

de sua realidade com a finalidade de entendé-la e transforma-la.

3.1.1 Técnicas para coleta dos dados:
3.1.1.1 Observacdo participante e diario de campo

Segundo Minayo (2010), a observacéo participante constitui uma técnica de coleta de
dados na qual modifica a acdo do pesquisador ao se inserir no ambiente e vivenciar a realidade
social do grupo. Ele se torna também ator no processo e propicia interagdes que visam a
sensibilizacdo dos sujeitos envolvidos e promove a motivagdo de maneira ndo intencional. Seus
registros, coletados no diario de campo, fornecem relatos detalhados do observado de acordo
com a cronologia dos eventos e descri¢do de individuos comprometidos, aliados aos dialogos,
comportamentos e comunicacdo nao verbal, gestos ou representacfes espaciais, além das
impressoes, sentimentos e reacdes pessoais do investigador.

O diério de campo é outro tipo de instrumento importante na realizacdo desta
metodologia, pois permite ao pesquisador fazer o registro diario do desenvolvimento do estudo,
e pode ser utilizado como dados para descrever a histéria do projeto, 0 pensamento do
pesquisador e 0 processo de pesquisa, alem de fornecer material para reflexdo e registrar o
desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos pelo investigador, por meio da analise da
pratica de pesquisa. Pode ser organizado por chamadas, como as fases do processo (observacao,
planejamento, acdo, reflexdo), entre outras, sendo incluido o resumo diario, didlogos,
pensamentos, planos, entre outros (THIOLLENT, 2009; MINAYO, 2010).

3.1.1.2 Grupo focal

O grupo focal é uma técnica de coleta de dados que visa obter informacdes e atitudes
dos individuos sobre doencas, assuntos considerados tabus, comportamentos de saude, entre
outros, seja para gerar consenso ou explicitar divergéncias (MINAYO, 2010; POLIT e BECK,
2011).

Em geral, o grupo focal é constituido por 6 a 12 integrantes, sendo que um ndmero
maior poderia dificultar a analise dos depoimentos gerados por meio das discussdes, enquanto
gue um grupo menor ndao permite a comparacao de opinides e aprofundamento dos temas com
qualidade (MINAYO, 2010; CANZONIERI, 2010).

Essa entrevista grupal possibilita a formacao de um ambiente propicio para um debate

informal entre os integrantes, no qual sdo compartilhados sentimentos, experiéncias, conceitos
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e entendimentos, que favorecam a transformacdo de realidades por meio do diélogo,
conscientizacdo e autonomia (FREIRE, 2009; POLIT e BECK, 2011).

Nesta técnica, ndo ha padréo rigido do nimero de encontros; ha casos em que um ou
dois, com cada grupo, sdo suficientes. Em outros, podera ser necessario mais encontros para
que se possam atingir os objetivos propostos. Cada encontro devera ter duracdo entre 30
minutos a 2 horas (BARBOSA e GIFFIN, 2007).

O grupo focal deve ser realizado em ambiente restrito e tranquilo, de facil acesso,
agradavel, descontraido e sem ruidos, pois o registro dos dados sera feito por meio de gravacdo
de voz e/ou de imagem, e complementado pelas observac6es realizadas. Deve ser constituido
por um moderador (que pode ser o(a) pesquisador(a) responsavel), que tem a funcdo de dirigir
0 grupo e manter o foco da discussao da pesquisa; e observadores que tém a fungéo de avaliar
o0 desenvolvimento da técnica. A escolha dos demais individuos serd intencional no que se
refere as condi¢des socioeconémicas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, etc.), de acordo
com os objetivos do estudo, ou seja, homogeneidade amostral (GOMES et al., 2009; POLIT e
BECK, 2011).

Antes das discussdes serem iniciadas, o0s sujeitos sdo informados quanto aos objetivos
do grupo focal e solicitados o consentimento para que seja efetuada gravacao das discussdes
em meio digital e garantir o total sigilo do material obtido e de suas identidades. Um contrato
verbal é estabelecido com os participantes para que concordem em ouvir atentamente a opinido
de cada membro, falar um de cada vez, manter as informacdes trazidas no grupo em sigilo e
respeitar as opinides e sentimentos de todos os integrantes (MINAYO, 2010; POLIT e BECK,
2011).

Em seguida, pode ser realizada uma dinamica de grupo como estratégia de “quebra de
gelo”, com o objetivo de constituir um grupo mais coeso e diminuir algum tipo de ansiedade
provocada. O facilitador leva materiais ao grupo para ajudar a focar e a provocar o debate, tais
como fotografias, figuras, anincios, objetos, entre outros, e, por meio destes, inicia a construgdo
e associacdo de ideias (POLIT e BECK, 2011)

Ao se observar que o grupo esta focado na situacdo, utiliza-se um roteiro de debate
com as questdes norteadoras, previamente testadas. A identificacdo das manifestacdes nao
verbais e sentimentos percebidos nas entrevistas também sdo registrados no diario de campo
pelo moderador e observadores (CANZONIERI, 2010; POLIT e BECK, 2011).

Ao término da sessdo, o observador faz uma sintese do que foi discutido para dar um
fechamento a construcdo de novas ideias pautadas na aprendizagem e na troca de experiéncias

sobre o tema abordado, no qual o grupo concorda ou acrescenta algo mais que lhe aprouver e
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que constitui, assim, o pensamento do grupo (POPE ¢ MAYS, 2009; DALLA’AGNOL et al.,
2012).

Neste estudo, o grupo focal foi utilizado como técnica de coleta de dados para
apreender as influéncias culturais e dificuldades encontradas nas praticas alimentares entre 0s
participantes, e constituiu o diagndstico no qual se baseardo as diversas estratégias a serem

empreendidas nas agdes educativas, de acordo com 0s pressupostos da pesquisa-acao.

3.1.1.3 Entrevista individual semiestruturada

A entrevista é a técnica qualitativa mais usual no processo de trabalho de campo, na
qual os pesquisadores objetivam a coleta de dados subjetivos, relacionados com as atitudes,
crencas, valores e opinides dos individuos (MINAYO, 2010; POLIT e BECK, 2011).

Os tipos de entrevista podem ser: aberta, fechada e semiestruturada. A semiestruturada
consiste em questbes abertas de acordo com a area a ser investigada, cujo roteiro foi
previamente estabelecido, para que o0s sujeitos (pesquisador e pesquisado) possam interagir e
expor seu pensamento (MINAYO, 2010; POLIT e BECK, 2011).

Este tipo de coleta de dados pode ser adaptado tanto ao individuo como a situacéo
encontrada de acordo com sua flexibilizacdo, mas inicia-se com perguntas simples em que o
entrevistado possa responder sem problemas, para, em seguida, avangar aos topicos mais
dificeis e delicados. Assim, as boas questfes devem ser claras, neutras, abertas e sensiveis ao
sujeito participante e o pesquisador tem a funcdo de encorajar o individuo a falar livremente a
respeito dos gquestionamentos e absorver novos contetdos que sejam relevantes (MINAYO,
2010; POLIT e BECK, 2011).

Quando uma questdo ndo ficar clara ou se o entrevistado desviou do tema, o
pesquisador poderd intervir, sutilmente, sem constrangimentos, e retomar ao objeto de interesse
e os esclarecimentos ou orientacGes é realizado ao final da entrevista, para se evitar um viés de
confundimento (POLIT e BECK, 2011).

Como vantagem deste tipo de entrevista, os informantes adquirem confianca de acordo
com o grau de envolvimento atingido com o pesquisador e, com isto, podem falar sobre
determinados assuntos mais sensiveis, com respostas espontaneas que valorizam seus aspectos
afetivos, culturais, sociais e comportamentais (BONI e QUARESMA, 2005).

Neste estudo, a entrevista individual semiestruturada foi utilizada como técnica de
coleta de dados na avaliacdo das acdes desenvolvidas para promocao de préaticas alimentares

saudaveis aos adolescentes, como requisito para conclusdo da pesquisa-acao.
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3.1.2 Técnicas de analise dos dados
3.1.2.1 Discurso do Sujeito Coletivo

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é uma técnica de andlise dos dados coletados
que consiste em reunir sob a forma de discurso Unico, a unido de varios depoimentos
semelhantes que represente o pensamento coletivo (LEFREVE e LEFREVE, 2010).

Sua criagdo estd vinculada a década de 1990 quando Lefréve e Lefréve participaram
de um estudo na cidade de S&o Paulo com objetivo de conhecer a opinido de servidores publicos
quanto ao Programa de Gerenciamento Integrado. Observaram que o0s depoimentos se
assemelhavam, com pequenas varia¢6es, mas sem mudanca no contexto geral, o que levou estes
autores a produzir um sé discurso, representando a ideia do coletivo social, no qual originou o
DSC (LEFREVE e LEFREVE, 2014; DUARTE et al., 2009).

A partir da sistematizacdo da analise de depoimentos, cartas, entre outros, criaram as
figuras metodologicas que compdem o DSC, como as expressdes-chaves, ideias centrais e
ancoragem (LEFREVE e LEFREVE, 2005). As expressdes-chaves sdo trechos do discurso que
revelam o contetdo do depoimento e suas representacdes. A partir dos recortes significativos,
as ideias centrais, constituidas por palavras ou expressdes linguisticas, sdo identificadas e
descrevem o sentido do depoimento ou do seu conjunto (LEFREVE e LEFREVE, 2005;
DUARTE et al., 2009).

O processo de ancoragem € a associa¢do com teoria, ideologia ou crenca referente ao
discurso, e consta de uma afirmacéo positiva que, ndo necessariamente, responde a pergunta.
Assim, a ancoragem norteia 0 senso comum sobre 0 objeto do estudo (LEFREVE e LEFREVE,
2005; DUARTE et al., 2009).

A sintese do discurso é construida na primeira pessoa do singular e retne as
expressdes-chaves que apresentam ideias centrais e ancoragens semelhantes, e este representa
0 pensamento do coletivo (LEFREVE e LEFREVE, 2005; DUARTE et al., 2009).

O Qualiguantisoft € um programa de computador que serve para tabular
sistematicamente os dados dos depoimentos de acordo com a técnica do DSC, o qual associa
pensamentos, crencas, representacdes e valores as caracteristicas dos individuos, tais como
sexo, idade, escolaridade, renda, entre outras (LEFREVE et al., 2010).

Neste estudo, o DSC foi escolhido como técnica de anélise dos dados obtidos nos
grupos focais, para representar a construcdo do pensamento coletivo em um Unico discurso. A
ferramenta do Qualiquantisoft associa a agregagdo tecnolégica com uma maior brevidade do

grupamento dos dados e constituiu um recurso de valia ao processo.
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3.1.2.2 Analise de Conteudo Tematica

A analise de conteudo é um conjunto de técnicas de tratamento de dados por meio de
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteido manifesto (BARDIN, 2011).

Pesquisadores que buscam a compreensdo do fendmeno no contexto dos depoimentos
criticam a forma de analise pela frequéncia das falas e palavras e buscam atingir pela inferéncia
sua interpretagdo mais profunda (MINAYO, 2010).

Esta andlise parte de uma leitura das falas, depoimentos e documentos para, em
seguida, atingir um sentido mais profundo ao relacionar estruturas semanticas (significantes)
com as socioldgicas (significados), articuladas as variaveis psicossociais, contexto cultural e o
préprio processo de construcdo da mensagem (MINAYO, 2010; BARDIN, 2011).

Vaérias sdo as modalidades de analise de conteudo, dentre as quais a analise tematica,
que se relaciona a um determinado assunto, cujo tema € a unidade de significacdo emergida dos
depoimentos gravados. Estes sdo transcritos no mesmo dia para evitar um possivel viés de
esquecimento, em arquivos de texto digital, levando em conta a frequéncia e descoberta de
nucleos de sentido que compdem a comunicagédo cuja presenca da significado ao objetivo da
analise. Em seguida, inicia o processo de codificacdo para sintetizar os ndcleos dos sentidos em
subcategorias. Por fim, elegem-se as categorias ou temas pela busca da qualificacdo por
exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade dos
temas (BARDIN, 2011, p.149).

Este método se divide em trés etapas béasicas: pré-analise, exploracdo do material e o
tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacdo), tendo como base o referencial tedrico
adotado. A pré-analise é a fase inicial na qual se organiza o material da coleta de dados com o
objetivo de fundamentar a interpretacdo dos dados. Assim, deve-se escolher o tipo de
documento que sera submetido a analise (BARDIN, 2011).

No presente estudo, a pré-analise foi realizada a partir das informacdes obtidas nas
entrevistas individuais semiestruturadas, pelas anotacGes dos registros de comunicacdo ndo
verbal observadas, hipdtese e objetivos, bem como dos indicadores (frequéncia observada sobre
0 tema em questdo) que fundamentaram a interpretacdo final (BARDIN, 2011). Durante esta
fase, leituras flutuantes e intuitivas das falas foram feitas com a incorporacéo das impressdes,
representacdes, emocgoes, conhecimentos e expectativas deste contetido que emanam os nicleos
de sentidos (BARDIN, 2011).

A exploracdo do material é a fase mais demorada e exaustiva, na qual se realiza as

codificagbes quando os dados sdo transformados em unidades que permitem descri¢cbes das
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caracteristicas relacionadas as praticas alimentares. A codificacdo é a escolha das unidades de
registro (recorte) e das subcategorias por ndcleos de sentido (classificacdo e agregacao). Esta
categorizacao € entendida como uma classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto,
por diferenciacdo, seguida de um reagrupamento baseado em analogias a partir de critérios
definidos, onde surgirdo as categorias tematicas (MINAYO, 2010; BARDIN, 2011).

Neste estudo, a andlise de contetido, na modalidade tematica transversal, proposta por
Bardin (2011), foi utilizada como técnica para avaliacdo de dados quanto as acdes
desenvolvidas associadas as hipdteses, aos objetivos e aos pressupostos de Freire (didlogo,
conscientizacdo e autonomia), como requisito para conclusdo da pesquisa-agéo correlacionado

com as praticas alimentares saudaveis dos adolescentes.

3.2 Delineamento do estudo

Para melhor compreenséo do objeto de estudo, optou-se pelos métodos e técnicas da
pesquisa qualitativa para entender o fendémeno em profundidade, seus significados,
sentimentos, crencas, valores, atitudes, relagdes humanas e que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis (MINAYO et al.,, 2010). Por esta abordagem, torna-se
indispensavel saber o que os fendmenos da salde e da vida, em geral, representam para 0s
participantes e como € possivel modificar as praticas em salde por acfes em que 0S USUArios
possam participar de maneira efetiva (POLIT e BECK, 2011).

A pesquisa em educacdo em saude baseada no método da problematizacéo de Paulo
Freire pode se delinear pela pesquisa qualitativa por meio da observacao participante, pois 0s
sujeitos investigados tornam-se conscientes durante o processo de producdo de conhecimento
para a transformacdo da sociedade. A partir da década de 1980, esta metodologia tem sido
denominada de pesquisa participante e, quando faz parte de seus objetivos a reflexao sobre uma
determinada acdo problematica realizada por pessoas ou grupos implicados na investigacao,
passa a se chamar pesquisa-acdo (BARBIER, 2007; THIOLLENT, 2011).

Assim, adotou-se 0s principios e conceitos preconizados pela pesquisa participante do
tipo pesquisa-a¢do como referencial metodoldgico, sustentados pela observacdo participante,
gue visa estudar as pessoas em seus ambientes naturais onde é, particularmente, adequada na
identificacdo de problemas e implementacdo de suas potenciais solucdes (CANZONIERI,
2010).
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3.3 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no Colégio Municipal Trés de Agosto, localizado no
municipio de Vitoria de Santo Antdo, na zona da mata pernambucana e distante cerca de 45,1
Km de Recife, com éarea de 371,8 Km2 e populacdo residente em torno de 129.974 habitantes,
sendo 23.799 adolescentes (IBGE, 2010). Esta instituicdo inserida no bairro do Livramento,
regido central da cidade, responsabiliza-se pela formacao dos discentes no ensino fundamental
| e I, cuja qualidade de suas atividades educacionais proporcionadas a populacdo local e de
regides circunvizinhas, Ihe configura o titulo como referéncia de ensino do municipio.

A instituicdo possui 3315 alunos matriculados em 2014, na faixa etaria dos 10 aos
19 anos que integram do 6° ao 9° ano do ensino fundamental 1. Conta com uma equipe de 65
professores e 8 merendeiras, além de coordenadora pedagogica, diretor e vice-diretor,
secretaria, auxiliares, entre outros profissionais. O colégio funciona nos trés turnos, tendo,
ainda, estudantes participantes do Programa Mais Educagdo, em horario integral (manha e
tarde), onde desenvolvem atividades educativas e recreativas e discentes ligados ao Programa
de Educacéo para Jovens e Adultos (EJA nos niveis I11 e IV, que corresponde do 6° ao 9° ano),
no horario noturno.

Os alimentos recebidos da Secretaria de Educagdo Municipal sdo transformados em
refeicdes, sequindo-se cardapio elaborado por nutricionistas, diariamente, pelas merendeiras na
cozinha do colégio e distribuidos ao longo do dia da seguinte maneira: para os alunos
matriculados no horario da manha e da tarde é servido um lanche no intervalo das aulas. Aqueles
que fazem parte do Programa Mais Educacdo (horario integral) recebem um lanche antes do
inicio das aulas, o almoco e um segundo lanche antes de sair do colégio, ao final da tarde. Aos

que estudam a noite no Programa EJA, é servido um lanche ao chegarem a instituicao.

3.4 Participantes do estudo

Os participantes foram 39 adolescentes que demonstraram interesse pelo estudo e
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: alunos devidamente matriculados no ensino
fundamental 11, de ambos 0s sexos e com idade entre 11 e 17 anos. Foram excluidos aqueles
que nao frequentavam a instituicdo regularmente, por estarem em periodo de licenca médica.

A selecdo ocorreu por meio de amostragem intencional, sem critério de
dimensionamento dos participantes ou saturacdo amostral, pois a intencdo foi de formar

pequenos grupos de discussdes sobre a tematica das praticas alimentares, independentemente
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da quantidade de interessados. Este tipo de amostragem é caracterizado por sujeitos que s&o
tipicos para o estudo, capazes de responder aos questionamentos (POLIT e BECK, 2011).
Para a primeira fase da pesquisa-acdo ou exploratéria participaram 27 alunos
matriculados na instituicdo municipal de ensino, e estes foram distribuidos em trés grupos por
faixa etéria (11 e 13 anos, 14 e 15 anos, 16 e 17 anos), para constituicdo de grupo focal. Na fase
da agéo foram realizadas quatro oficinas educativas com a participacdo de 21 jovens e, para a
etapa de avaliagdo, 14 adolescentes (Figura 2). Dos 39 adolescentes envolvidos no estudo, 9
participaram de todas as etapas; 18 do grupo focal apenas, 7 das oficinas isoladamente e 5 das

oficinas e da avaliacdo concomitantemente.

39 adolescentes interessados

12 fase: Diagnostico (Grupo Focal):
27 adolescentes

22 fase: Pesquisa aprofundada

32 fase: Agéo (Oficinas):
21 adolescentes

42 fase: Avaliagdo:
14 adolescentes

Figura 2 Representacdo da composicdo amostral.

3.5 Etapas do desenvolvimento da pesquisa-acao

Com base nas etapas descritas por Thiollent (2009), a pesquisa-acdo foi

operacionalizada da seguinte maneira:

12 fase: Exploratdria ou diagnostica:

A fase inicial, considerada como exploratéria e diagnodstica, se dad quando os
pesquisadores se integram no ambiente do estudo e comegcam a detectar os problemas, os atores,
as capacidades e os tipos de acdo possivel (THIOLLENT, 2009). Nesta etapa do estudo, houve
a insercdo da doutoranda no ambiente escolar, o acolhimento pela dire¢éo, corpo administrativo
e docentes da instituicdo, e a presenca frequente da pesquisadora em reunides pedagogicas,

eventos educativos e sociais do colégio (Figura 3).
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Esta integracdo tambeém ocorreu por meio da realizagdo de atividades didaticas em sala
de aula, sobre educacdo em salde, com temas referentes a higiene, sexualidade, doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS, e gravidez na adolescéncia. Como resultado desta acéo,
tornou-a conhecida e familiarizada com a rotina institucional. As anotacGes desta etapa foram
registradas no diario de campo, caracteristica prevista pela observacdo do tipo participante e
ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2012.

Enquanto aguardava a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), a doutoranda, que é docente do Curso de Graduacdo em Bacharelado de Enfermagem
no Centro Académico de Vitdria, da Universidade Federal de Pernambuco, selecionou quatro
discentes para atuarem na pesquisa como colaboradores e iniciou a capacitacdo dos mesmos,
por meio de reunifes mensais para discussdo do objeto de estudo, sobre a técnica para coleta
de dados no formato de grupo focal no periodo de maio a julho de 2013.

Apos aprovacdo do projeto de pesquisa, com objetivo de testar o conhecimento
adquirido com a técnica de grupo focal, a pesquisadora e seus colaboradores selecionaram 29
adolescentes para compor um estudo piloto. Desta amostra, 0s jovens foram distribuidos em
trés grupos: G1 com 9 alunos do 6° e 7° ano; G2 composto por 8 adolescentes do 8° ano e 0 G3
formado por 12 discentes do 9° ano. Cada um deste participou de uma sessao de grupo focal,
em agosto de 2013, o qual foi gravado em aparelho digital. A conducdo deste estudo foi avaliada
por todos os pesquisadores e feita as devidas corregdes em sua dindmica. Estes dados nao
entraram na composicdo dos resultados e, por isso, foram descartados.

Ao término do estudo piloto, a doutoranda, visitou cada sala de aula da instituicdo de
ensino e descreveu o objetivo e a dindmica do estudo a todos os adolescentes, para despertar o
interesse dos sujeitos na participacdo do mesmo e selecionar a amostra. Neste momento, todos
0s questionamentos em relacédo ao estudo foram respondidos pela mesma. Os interessados, 71
no total, levaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua residéncia a
fim de que o seu responsavel legal, por se tratar de menor de 18 anos, estivesse também de
acordo, conforme a Resolucdo N° 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP (esta resolucdo ainda estava em vigor quando a pesquisadora submeteu seu projeto de
pesquisa ao CEP).

Dos 62 sujeitos que tiveram a permissdo de seus responsaveis, foram selecionados
aleatoriamente 39 alunos para compor a primeira fase da pesquisa, que se dispuseram a
permanecer no colégio apds o término das aulas (Figuras 2 e 3). Destes, foram elencados 27

discentes que compareceram no dia marcado de cada sessdo de grupo focal, distribuidos por
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faixa etéria: G1 com 07 adolescentes de 11 e 13 anos; G2 participaram 12 jovens com 14 e 15
anos; e G3 constituido por 08 alunos de 16 e 17 anos. Esta distribuicdo seguiu-se o0s critérios
adotados por Outeiral (2008) e OMS/MS (BRASIL, 2010), que caracteriza a adolescéncia em
trés fases: inicial, intermediaria e tardia. Para cada grupo, realizou-se uma sessao da entrevista
grupal, previamente marcada por meio de convite no més de outubro de 2013.

Os convites foram entregues com um prazo médio de 7 dias Uteis e, antes do término
das aulas, em cada dia agendado, a pesquisadora procurava 0s mesmos para lembrar o
compromisso. Por volta das onze e quarenta horas, a doutoranda e seus colaboradores se
encontraram com o0s alunos na quadra esportiva do colégio e foi oferecido um lanche saudavel
(composto por sanduiche natural e suco de frutas) aos integrantes do grupo agendado. Ao
término, se reuniram no Laboratorio de Informatica no horario entre 12h30m e 14h00m para o
desenvolvimento da técnica.

Antes das discussfes serem iniciadas, os adolescentes foram informados quanto aos
objetivos do grupo focal, a gravagdo do audio por meio digital, com garantia de total sigilo do
material obtido e de suas identidades. Um contrato verbal foi estabelecido com os participantes
para que concordassem em ouvir atentamente a opinido de cada membro, falassem um de cada
vez, mantivessem as informagdes trazidas no grupo em sigilo e respeitassem as opinides e
sentimentos de todos os integrantes. Um instrumento confeccionado pela doutoranda foi
preenchido pela mesma e seus colaboradores, no qual se indagou sobre os dados
sociodemograficos dos participantes: nome, sexo, idade, ano que se encontra no curso
fundamental 11, tipo de moradia, localizagcdo do domicilio (area urbana ou rural), e renda mensal
familiar (APENDICE A).

Logo apos, realizou-se uma dindmica de grupo como estratégia de “quebra de gelo”,
com o objetivo de constituirem um conjunto mais coeso e diminuir algum tipo de ansiedade. O
moderador com intuito de focar e a provocar o debate, trouxe figuras de alimentos da piramide
alimentar e retirados do Google imagens®, coladas em cartolina EVA e plastificadas, que foram
distribuidas numa bancada, que serviam para iniciar a construcdo e associacao de ideias.

A técnica consistiu que cada adolescente colocasse em um prato descartavel as figuras
dos alimentos consumidos por eles no dia anterior. Um dos colaboradores registrou os alimentos
no diario de campo e fotografou o prato com as imagens dos alimentos organizado pelos
adolescentes.

A primeira etapa da pesquisa-acdo teve como objetivo diagnosticar a percepgdo dos
participantes quanto a situacdo escolhida para guiar as estratégias que serdo adotadas pelos

mesmos. Ao observar que o grupo estava focado na situacédo, se utilizou um roteiro de debate
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com as seguintes questdes norteadoras: O que vocé acha de sua alimentagdo? Por que vocé
acha isso? Quais sdo as a¢les que poderemos realizar para promover habitos alimentares
saudaveis pelos adolescentes? Como devem ser realizadas estas agdes? (APENDICE B).

Cada sessao de grupo focal realizou-se em dias distintos, em ambiente fechado, calmo,
com boa iluminacdo e ventilagdo, onde foram colocadas trés mesas quadradas no meio da sala,
juntas, uma ao lado da outra, em linha reta e dispostas cadeiras em torno das mesmas para
promover uma adequada visualiza¢do de todos os participantes e facilitar as discussdes. Para
facilitar a captura do audio, foram colocados trés aparelhos de MP3 em cada uma das mesas.
Cada sessdo teve uma duracdo média de 90 minutos, sendo moderado pela pesquisadora e
conseguido atingir o objetivo em um Unico encontro para cada grupo dos adolescentes.

Ao final da técnica, apos ter sido contemplado e respondido todos 0s questionamentos,
um dos colaboradores fez uma sintese do que foi dito entre os sujeitos e perguntou ao grupo se
concordava ou se havia alguma coisa a alterar ou a acrescentar. Nada foi modificado. Também
foi eleito um representante democraticamente que se candidatou espontaneamente e aceito pelo
grupo para participar da proxima fase da pesquisa. Os agradecimentos pela participacdo de
todos foram realizados e, posteriormente, o colégio ofereceu um lanche saudavel a todos os
sujeitos, com a distribuicdo de frutas.

A identificacdo das manifestacfes ndo verbalis e sentimentos percebidos nas discussdes
foram registrados no diario de campo pelo moderador e observadores. Nesta etapa buscou-se
apreender as influéncias culturais e dificuldades encontradas nas praticas alimentares entre
todos os participantes por meio do dialogo e de sua conscientizacdo, que constituiu o
diagndstico no qual se baseara as diversas estratégias a serem empreendidas, de acordo com 0s

pressupostos da pesquisa-acao.

2% fase: Fase da pesquisa aprofundada

Nesta etapa, a situacdo € pesquisada por meio de diversos tipos de instrumentos de
coleta de dados que sdo discutidos e progressivamente interpretados pelos grupos que
participam (THIOLLENT, 2009).

Os dados coletados durante as sessdes de grupos focais foram avaliados pela técnica
de analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), com o emprego do software Qualiquantisoft
versdo 1.3c. (Figura 3).

Dos depoimentos gravados e transcritos em arquivos de texto digital foram extraidas

as expressoes-chaves e ideias centrais. As ideias centrais equivalentes foram agrupadas em
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categorias. A unido das categorias de uma mesma questdo norteadora deu origem ao tema, no
qual emergiu todos os depoimentos num s6 discurso (LEFREVE e LEFREVE, 2009).

32 fase: Implementacéo da agéo

Esta etapa consiste na investigagdo em curso, na difusdo dos resultados, na definicéo
de objetivos alcancaveis por meio de acfes concretas e na apresentacdo de propostas que
poderdo ser negociadas entre as partes interessadas (THIOLLENT, 2009).

Nesta fase da pesquisa definiram-se as melhores estratégias que respondessem aos
questionamentos identificados no plano de agéo coletivo, ao considerar as atividades educativas
que possibilitem analisar melhor os problemas e as situagdes vividas, com a promoc¢éo destas
solugdes identificadas. As acdes investigadas envolvem producéo e circulacdo de informacoes,
tomada de decisGes, para que se transforme num saber coletivo e que haja uma aprendizagem
conjunta. Desta maneira, iniciou-se a acdo pelo dialogo para sensibilizar os sujeitos envolvidos
por meio da consciéncia critica e possibilitar sua autonomia no poder de decisdo com
responsabilidade (FREIRE, 2011b).

Para isso, foram convidados para participar de uma reunido em maio de 2014, os
representantes eleitos de cada grupo focal, em nimero de trés, que colaboraram no processo de
discusséo coletiva e elaboracao de estratégias de acdo, que seriam desenvolvidas nas oficinas
para promocao de praticas alimentares saudaveis pelos adolescentes (Figura 3).

Com base nos pressupostos de Paulo Freire — dialogo, conscientizacdo e autonomia —
foram realizadas quatro oficinas educativas, sendo uma a cada semana, no periodo entre
setembro e outubro de 2014, com 21 adolescentes dos 39 selecionados desde a primeira fase da
pesquisa. O contetdo de cada oficina foi sugerido durante a fase de diagnostico, no grupo focal
e, posteriormente, os temas foram discutidos pelos pesquisadores, baseado em manuais do
Ministério da Satde (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014), de acordo com 0s seguintes topicos:

objetivos, materiais, técnica e avaliacdo peculiares a cada um para sua execucdo (Figura 3).

12 OFICINA: GRUPOS DE ALIMENTOS DA PIRAMIDE ALIMENTAR
Obijetivos:

e ldentificar os grupos de alimentos que constituem a piramide alimentar

e Discutir as dificuldades encontradas na representagéo dos grupos alimentares.

Material:
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e Notebook, projetor multimidia e cdpia do video sobre Pirdmide Alimentar.
e Desenhos de piramide alimentar com espacos vazios em papel A3 e figuras de varios
alimentos que compdem os grupos alimentares.

e Cola branca
Técnica:
a) Apresentacdo dos grupos de alimentos que constituem a pirdmide alimentar pelo video
disponivel no seguinte endereco eletrdnico:
http://www.youtube.com/watch?v=WaxKIlgoHo5k.
b) Apds sua exibicdo, os alunos foram divididos em quatro grupos, composto, em média por
quatro participantes. Cada grupo recebeu o desenho de uma pirdmide alimentar com espagos
vazios e vinte e cinco figuras de alimentos variados (frutas, verduras, cereais, tubérculos, 6leos,
doces, carnes, ovos, leguminosas e laticinios). De acordo com sua concep¢do, os alunos
preencheram a piramide alimentar, colando as figuras nos espacos vazios de cada categoria a
que pertencessem.
c) Cada grupo apresentou sua piramide para corre¢do em conjunto com toda a turma. O grupo
que acertou a maior quantidade de itens ganhou os pontos do jogo.
Avaliacao:
Para cada alimento colocado no grupo correto da piramide alimentar, o grupo foi pontuado com
um ponto. Ao final, somaram-se 0s acertos para totalizar a pontuacdo dos grupos. Os erros
foram discutidos com a turma para correcéo adequada. Dos 21 adolescentes selecionados, 20

compareceram a esta primeira oficina que foi realizada no Laboratdrio de Informatica.

22 OFICINA: SEMAFORO DOS ALIMENTOS
Obijetivos:
e Identificar os alimentos saudaveis.
e Incentivar o consumo de alimentos considerados naturais e saudaveis, como frutas e
hortalicas.
e Relacionar as crencas associadas a alimentacdo do adolescente.
o Refletir sobre as escolhas alimentares atuais com relacdo aos alimentos saudaveis e a
repercussao da manutencdo do consumo alimentar adequado a satde em longo prazo.
Técnica:
a) Foram fixadas trés folhas de cartolina nas cores do semaforo (vermelho, amarelo e verde) na

parede da sala de aula.


http://www.youtube.com/watch?v=WaxKlgoHo5k
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b) Quatro questdes distintas sobre crencgas alimentares foram distribuidas para serem discutidas
em cada grupo
Grupo 1:

e Por que todos insistem em falar sobre alimentacdo saudavel?

e Alimentacdo saudavel é sem sabor?

e Alimentacdo saudavel é cara?

e Quais séo as dificuldades na alimentagdo encontradas durante a adolescéncia?
Grupo 2:

e Como a atividade fisica pode influenciar no controle de peso?

e Qual a alimentacdo que vocés acham mais saudavel: a da cantina ou a da merenda

escolar? Por que?

e Dé exemplo de trés lanches saudaveis.

e Comer alimentos quentes e depois tomar banho faz mal? Por qué?
Grupo 3:

e Alimentar-se bem ajuda a ficar mais alto?

e Chocolate e biscoitos podem causar espinhas (acne)?

e Suprimir uma refeicdo ajuda a emagrecer?

e Comer ovo faz mal a saude?
Grupo 4:

e (Café faz bem ou mal & saude?

e Manga com leite faz mal?

e E melhor consumir as frutas com ou sem a casca?

e Cenoura faz bem a saude?
c) Os grupos tiveram um tempo para realizarem as discussdes e elaborarem as respostas que
foram transcritas pelo seu representante nas folhas de cartolinas: na vermelha as respostas que
ndo se constituia como alimentacdo saudavel; na amarela, o que se deveria ter cuidado com a
ingestdo; e na verde, as respostas que consideravam como préaticas saudaveis. A ordem de
apresentacdo dos grupos foi decidida por sorteio.
Avaliacdo:
O grupo pontuava um ponto em cada resposta correta. A pontuacdo do grupo foi realizada pela
soma as respostas corretas. As corre¢des eram discutidas com todos os participantes por meio
do dialogo e a reflexdo critica de suas realidades foi comparada ao saber formal na construcao

do conhecimento para favorecer a conscientizacdo de suas praticas alimentares. Dos 21
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adolescentes selecionados para as oficinas, apenas 17 participaram desta segunda, a qual foi
realizada numa sala aberta proxima a quadra. Muitos ruidos causaram perturbagdo para o

desenvolvimento e rendimento da atividade.

32 OFICINA: PRODUCAO DE CARTAZES
Objetivos:

e Listar os pontos positivos e negativos sobre a alimentagdo na adolescéncia.

e Discutir os dez passos para uma alimentacdo saudavel.
Técnica:
a) Os quatro grupos receberam duas folhas de papel para listar as dificuldades encontradas na
alimentacdo dos adolescentes.
b) Fixaram-se na parede dois painéis para que o representante do grupo anotasse 0s pontos
positivos e negativos que foram discutidos sobre a alimentacéo dos adolescentes.
c) Para cada acerto na resposta ap0s discussao com toda a turma, o grupo ganhou um ponto.
d) Ao final da oficina foi entregue e discutido os dez passos para uma alimentacdo saudavel.
Avaliacao:
O grupo pontuava cada acerto. Ao final, somaram-se 0s acertos para totalizar a pontuacao dos
grupos. Os erros e acertos foram discutidos com a turma para sua adequacao. 17 adolescentes

participaram desta oficina que foi realizada no Laboratorio de Informatica.

42 OFICINA: ALIMENTACAO NA ADOLESCENCIA
Obijetivos:

e Apresentar o consumo alimentar de 24 horas de cada integrante do grupo.

e Discutir as dificuldades encontradas na alimentacdo do adolescente.

e Elaborar uma cartilha educativa com todo conhecimento adquirido nas oficinas.
Técnica:
a) Cada adolescente apresentou seu consumo alimentar das ultimas 24 horas.
b) Foram discutidas com o grupo as dificuldades encontradas na alimentacao do adolescente.
c) Cada participante elaborou uma cartilha sobre o conhecimento que foi construido durante as
oficinas a respeito de préaticas alimentares saudaveis (ANEXO A — corresponde a uma das
cartilhas construida pelo adolescente). Ao final desta atividade, cada jovem levou sua cartilha
para ser entregue aos seus pais, com a finalidade de promover uma discussdo com 0s mesmos

em sua residéncia.
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d) Para a confecgéo da cartilha foi entregue material como: papel sulfite na cor azul, rosa, verde
e amarelo, lapis de cor e hidrocor, cola, tesoura, figuras impressas de alimentos, caneta e lapis.
Avaliacdo: Participaram desta oficina 17 adolescentes e foi realizada na Biblioteca do colégio.
Os erros e acertos do consumo alimentar foram discutidos e observou-se que a maioria dos
adolescentes omitia o desjejum e se alimentavam com muitos doces, salgados, refrigerantes,
entre outros. Todos reconheceram que sua alimentagdo estava errada e que precisava ser
adequada para melhorar a satide. Os grupos se organizaram nas mesas dispostas no ambiente e
cada um elaborou sua cartilha que levaram para casa para entregar aos pais.

42 fase: Avaliacédo

A avaliagdo tem como objetivos a observacdo, o redirecionamento do que acontece e
0 resgate do conhecimento produzido no decorrer do processo (THIOLLENT, 2009). Esta fase
esteve presente no decorrer de todas as etapas do processo, com a analise dos resultados e a
verificacdo da aprendizagem alcancada de acordo com os objetivos tracados pelas estratégias
de acdo.

As oportunidades e as limitacdes encontradas foram observadas, com especial atencéo
aos beneficios e conscientizacdo das realidades vivenciadas e que foram produzidas pela acéo.
Assim, durante toda a pesquisa, 0s individuos ouviram as opinides dos outros e, a partir desta
reflexdo critica, puderam perceber uma melhoria no conhecimento adquirido.

A avaliacdo das estratégias para a promocao de praticas alimentares saudaveis pelos
adolescentes foi executada com a utilizacdo da entrevista individual e anotacdes das
observac0es realizadas durante a implantacdo das acdes (Figura 3).

A técnica da entrevista adotada caracterizou-se como sendo semiestruturada,
individualizada e foi realizada em ambiente restrito e tranquilo, no més de novembro de 2014.
Dos 21 participantes das oficinas, 14 foram selecionados aleatoriamente e responderam as
seguintes questbes norteadoras: Qual a sua opinido sobre as a¢des desenvolvidas durante este
processo? Como foram realizadas as discussGes? O que vocé aprendeu sobre praticas
alimentares saudaveis durante este processo? O que este conhecimento representa para vocé?
(APENDICE C).

Os depoimentos foram gravados em aparelho de voz digital e transcritos fielmente
ap0Os cada entrevista. Na analise das falas, utilizou-se o referencial tedrico metodoldgico de

analise de contetdo tematica, tendo como base os pressupostos de Paulo Freire - didlogo,
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conscientizacdo e autonomia — que nortearam as estratégias para a promocao de praticas
alimentares saudaveis pelos adolescentes.
A figura 3 mostra toda a sistematizacéo da pesquisa-acao realizada neste estudo.

+ Imersdo da pesquisadora no campo de pesquisa. )
* 27 adolescentes divididos em 3 grupos por faixa etéria
- « 1 Sessdo de grupo focal (GF) para cada grupo em outubro de 2013
Diagnéstica * 3 questdes norteadoras )
\
« Avaliacdo dos depoimentos dos GF e diario de campo
- « Utilizou-se a Anélise do Discurso do Sujeito Coletivo
Pesquisa aprofundada )
\
« 3 representantes dos GF para organizar estratégias com pesquisadora
+ 21 adolescentes participaram das oficinas nos meses de setembro e outubro 2014
3a. fase « 4 oficinas problematizadoras com temas, objetivos e técnicas distintas
Implementagdo da Acao )
\
+ 14 adolescentes em novembro de 2014
* Entrevista semiestruturada individual
4a. fase « Andlise de Contelido Temética para avaliar depoimentos
Avaliacdo y

Figura 3 Sistematizacdo da pesquisa-acao realizada

3.6 Aspectos éticos

Para dar énfase ao estudo, o Colégio Municipal Trés de Agosto, representado pelo seu
diretor, autorizou a realizacdo da pesquisa pela assinatura da Carta de Anuéncia (APENDICE
D), que foi anexada ao projeto de pesquisa.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com o preconizado pela
Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal de Pernambuco, sob o parecer N° 101.387/2012 (CAAE:
05979912.6.0000.5208) (ANEXO B). A resolucdo 196/96 ainda estava em vigor quando o
projeto de pesquisa foi submetido ao CEP e, por isso, utilizamos 0 mesmo instrumento de TCLE
para 0s adolescentes e seus responsaveis legais assinarem.

Todos os participantes assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
autorizacdo dada pelos seus pais e/ou responsavel legal (APENDICE E) e foram informados
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guanto aos objetivos da pesquisa e que poderiam desistir de participar a qualquer momento,
sem que isto resultasse em qualquer donus para 0s mesmos. Todos tiveram ciéncia de que as
gravacOes das reunifes grupais e entrevistas individuais seriam transcritas e os resultados
divulgados em eventos cientificos e publicados em periédicos nacionais e internacionais,
garantindo-se o sigilo da identidade dos participantes da investigacdo, por meio de nomes
ficticios.

A doutoranda arcou com todas as despesas envolvidas na execucdo da pesquisa, sem
haver nenhum tipo de custo para 0s sujeitos nem para a instituicdo participante. A mesma
cumpriu todas as fases do estudo que foram tracadas, bem como esta sendo responsavel pela
guarda dos dados coletados em arquivo, em computador préprio, por um periodo de cinco anos,
estando disponivel para consulta cientifica por parte dos integrantes do Comité de Etica em
Pesquisa ou de outros pesquisadores interessados a qualquer momento.

Como se trata de um estudo com seres humanos, os riscos foram minimos, associados
ao constrangimento pela entrevista ou nas discussdes de grupo, mas todos os envolvidos foram
tratados com respeito e confidencialidade, para minimiza-los.

As pontuacdes obtidas pelos acertos de cada grupo de alunos nas discussdes realizadas
durante as trés primeiras oficinas possibilitaram a valorizacdo de suas participagdes uma vez
que ndo teve carater punitivo, apenas de melhoria do conhecimento. O grupo que totalizava
maior numero de pontos em cada oficina recebeu caixas de chocolates que foram distribuidas

com toda a turma.

3.7 Limitacdes metodologicas

Nesta pesquisa evidenciou-se uma desmotivacdo dos adolescentes em participar das
oficinas por serem programadas em horéario diferente ao do seu curso, pois ndo poderiam
prejudicar a aprendizagem do conteddo curricular da instituicdo. As perdas foram minimizadas
quando se instituiu junto a disciplina de ciéncias uma pontuacdo na nota da ultima avaliacdo
para aqueles que participassem das a¢Ges educativas.

A principio, o ambiente disponibilizado para as oficinas ndo foi adequado, pois havia
interferéncia de ruidos externos. Para evitar sua ocorréncia, a pesquisadora juntamente a
coordenacao e secretaria do colégio, resolveram antecipar o horario das a¢6es educativas para
serem realizadas no intervalo entre os turnos da manhd e da tarde, e o laboratdrio de informética

e/ou a biblioteca foram destinados as realiza¢des das oficinas.
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4 RESULTADOS

Este capitulo consiste nos resultados que sdo apresentados pelos artigos originais,
intitulados:

4.1 Préticas alimentares saudaveis: constru¢do de um plano de agdo coletivo por adolescentes.
4.2 Promocdo de préticas alimentares saudaveis dos adolescentes a luz dos construtos de Paulo

Freire
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4.1 Artigo Original 1

Préaticas alimentares saudaveis: construcdo de um plano de acao coletivo por
adolescentes.
Healthy eating practices: building a collective action plan for adolescents.
Practicas saludables de alimentacion: la construccion de un plan de accion colectiva
para los adolescentes.

Solange Queiroga Serrano®, Ménica Maria Os6rio?, Cleide Maria Pontes®

Resumo

Este estudo objetivou construir um plano de acdo coletivo por adolescentes sobre préticas
alimentares saudaveis. Esta construcdo foi conduzida pela fase exploratoria e diagnostica da
pesquisa-acdo, ancorada nos pressupostos de Paulo Freire: dialogo, conscientizacdo e
autonomia. Dos depoimentos de 27 adolescentes gravados nos grupos focais, extrairam-se 52
expressoes chaves que foram categorizadas em 7 ideias centrais, para construir o discurso do
sujeito coletivo. Os adolescentes divergiram sobre o entendimento de alimentacdo saudavel e
sugeriram temas para o plano de acdo a ser desenvolvido nas oficinas educativas, por meio de
metodologias ativas de ensino aprendizagem. A acdo coletiva foi direcionada pelo vinculo de
confiancga, intermediada pela relacdo dialogica entre os adolescentes e a pesquisadora, para
promover a conscientizacdo e autonomia nas escolhas alimentares saudaveis, a partir de sua
realidade.

Palavras-chave: Adolescentes; Habitos alimentares; Alimentacdo saudavel;, Educacdo em
salde.

Abstract

This study aimed to build a collective plan of action for adolescents about healthy eating habits.
This construction was conducted by exploratory and diagnostic phase of action research,
anchored on the assumptions of Paulo Freire: dialogue, awareness and autonomy. The
testimonies of 27 teenagers saved in the focus groups, were extracted 52 key expressions that
have been categorized into seven main ideas to construct the collective subject discourse. The
adolescents diverged about healthy eating knowledge and suggested topics for the action plan
to be developed in educational workshops, through active teaching learning methodologies. The
collective action was directed by the bond of trust, intermediated by the dialogical model
between the adolescents and the researcher, to promote awareness and autonomy in healthy
food choices in order to transform their reality.

Keywords: Adolescents; Eating habits; Healthy eating; Health education.

Resumen

Este estudio apunta construir un plan colectivo de accion para los adolescentes acerca de los
habitos de alimentacion saludables. Esta construccion fue realizada por fase exploratoria y
diagndstica de la investigacion-accion, anclado en los supuestos de Paulo Freire: el dialogo, la
sensibilizacién y la autonomia. Los testimonios de 27 adolescentes guardados en los grupos
focales, se extrajeron 52 expresiones clave que se han clasificado en siete ideas principales para
construir el discurso del sujeto colectivo. Adolescentes divergieron sobre el conocimiento de
alimentacion saludable y temas sugeridos para el plan de accion a desarrollar en los talleres
educativos, a través de metodologias de aprendizaje ensefianza activos. La accion colectiva fue
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dirigida por el vinculo de confianza, la mediacion de la relacion dialdgica entre los adolescentes
y el investigador, para promover el conocimiento y la autonomia en la eleccion de alimentos
sanos, de su realidade.

Palabras clave: adolescentes; Habitos alimenticios; Alimentacidn saludable; Educacién para la
salud.
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INTRODUCAO

A promocdo de préticas alimentares e estilo de vida saudavel constituem prioridades
na politica mundial de salde em criancas e adolescentes na prevencdo de sobrepeso e a
obesidade, considerados como fator de risco para surgimento de doencas cronicas degenerativas
como as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes entre outras.*

A escola € considerada um espaco estratégico de vivéncia e formacdo de habitos
saudaveis, destinado as a¢des educativas para a promo¢do da saude, nas quais 0s conhecimentos
sdo desenvolvidos ao longo de etapas de ensino e aprendizagem.?® Para assegurar a inclusio de
estratégia de educacdo alimentar e nutricional, fortalecer o direito e 0 acesso a alimentagédo
adequada e saudavel no ambiente escolar, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE) adota os temas referentes a alimentacéo e nutrigdo no curriculo escolar, no sentido de
promover e incentivar pratica alimentar saudavel na perspectiva da seguranca alimentar e
nutricional.>#

Além disso, este programa para minimizar as dificuldades dos adolescentes em aderir
praticas alimentares saudaveis, apresenta como estratégias: realizacdo de oficinas culinarias,
desenvolvimento de hortas escolares pedagogicas, oferta de alimentacdo saudavel na escola,
utilizacéo de tecnologias educacionais e formacio da comunidade escolar.®

A acdo educativa, contudo, é um processo longo que exige continuidade e permanéncia
para superar as dificuldades, por meio de acGes dialogicas, reflexdes criticas e transformadoras.
Caracteriza-se por um método variado, aliado ao envolvimento da familia e comunidade,
garantindo melhor eficacia das intervengdes.®®

As abordagens educativas tradicionais tornam-se insuficientes em motivar as
mudancas de comportamento, por se fundamentar apenas na transmissao do conhecimento, nao
problematizando as questdes e ndo considerando a dimensdo integral do educando. Assim, para
gue suas praticas sejam mais conscientes e saudaveis, as intervengdes nutricionais, como uma
técnica de ensino e aprendizagem, devem ser realizadas por meio de metodologias inovadoras
e criativas, que favorecam a reflexdo critica sobre o conhecimento a respeito dos alimentos,
nutricdo e satde.’®

A reflexdo critica dos individuos para a ado¢do de uma pratica educativa dialogada
sugere uma desconstrucdo e reconstrucdo dos saberes em favor de habitos alimentares
saudaveis.>? Para isso, as acBes educativas de educacio alimentar e nutricional devem ser
permeadas pela problematizagdo, com a utilizacdo de elementos do proprio contexto, do
ambiente e do cotidiano da populagdo que favorecam o didlogo entre os individuos e 0s

profissionais da salide e da educagéo.®2°
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Com base nos preceitos teoricos freireanos escolhidos para este estudo — didlogo,
conscientizacdo e autonomia — a pratica educativa seguida foi pautada no respeito ao saber do
educando, na conscientizacdo critica e reflexiva de sua realidade para construcdo do
conhecimento. Neste sentido, promovera uma liberdade com autonomia para escolhas
alimentares conscientes, melhorando a salde e a qualidade de vida dos adolescentes. Portanto,
0 objetivo deste estudo foi de construir um plano de agdo coletivo por adolescentes sobre

praticas alimentares saudaveis.

METODO

O presente estudo refere-se a etapa inicial da pesquisa intitulada “Promogéo de praticas
alimentares saudaveis entre adolescentes escolares a luz dos construtos de Paulo Freire”,
realizada com jovens do ensino fundamental Il de uma instituicdo pablica do municipio de
Vitoria de Santo Antdo, em Pernambuco, nordeste do Brasil. Trata-se de uma abordagem
qualitativa guiada pela pesquisa-acéo e centrada em oficinas educativas para promocao da saude
e cidadania dos participantes.

A pesquisa-acdo é um instrumento de intervencdo na qual o pesquisador e 0s atores
envolvidos em determinada situacdo problema se unem para promover a¢Ges em busca de
solugdes que transformem a realidade inicial para uma idealizada e na construcdo do
conhecimento relativo a essa transformagio.!!

Esta abordagem metodoldgica possui quatro fases: exploratoria e diagndstica, pesquisa
aprofundada, acéo e avaliagdo.! O desenvolvimento destas etapas foi alicercado nas categorias
epistemoldgicas sugeridas por Paulo Freire - o didlogo, a conscientizacéo e a autonomia.® Estes
pressupostos sustentam uma pratica educativa baseada na problematizacdo'® para que 0s
adolescentes, por meio da conscientizacdo critica construida pelo dialogo e na reflexdo, pela
troca de saberes, criem acOes estratégicas que visam a promocdo de praticas alimentares
saudaveis e, consequentemente, facilitem uma mudanca no contexto de sua vida.

A fase exploratdria e diagnostica da pesquisa-acdo®!, apresentada e discutida neste
estudo, foi iniciada a partir da insercdo da pesquisadora no ambiente escolar ao realizar
atividades didaticas, em sala de aula, sobre véarios temas de educacdo em salde, com objetivo
de se tornar conhecida pelos discentes e familiarizar-se com a rotina institucional. Esta etapa
conduzida pela observacio do tipo participante!? teve duracéo de seis meses e foi realizada no
periodo de julho a dezembro de 2012.

Ao término destas atividades foi informado o objetivo e a dindmica do estudo a todos

os adolescentes para despertar o interesse e selecionar a amostra proposital por conveniéncia,
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de acordo com os critérios de selecdo: adolescentes de ambos 0s sexos, devidamente
matriculados no ensino fundamental 11 (do 6° ao 9° ano) e com assiduidade na instituicdo. Esta
amostra foi constituida por vinte e sete participantes agrupados por faixa etaria de 11 a 13 anos;
14 e 15 anos; 16 e 17 anos, que formaram trés grupos focais, com 07, 12 e 08 adolescentes,
respectivamente.

Na coleta de dados utilizou-se a técnica de grupo focal (GF) que tem a finalidade de
avaliar a opinido e atitudes de individuos sobre doencas, assuntos considerados como tabus,
comportamentos de salde, entre outros. Este propicia um ambiente para debate informal entre
0s integrantes, no qual s&o compartilhados sentimentos, experiéncias, conceitos e
entendimentos, que favoreca a transformacdo de realidades associadas aos construtos
freireanos: dialogo, conscientizagdo e autonomia.%*?

Cada grupo focal foi realizado em uma Unica sessdo, em dias distintos, no periodo da
tarde, apds as aulas regulares e do consumo pelos alunos de um lanche saudavel oferecido pela
pesquisadora. A reunido foi feita em ambiente restrito e tranquilo, longe da circulagéo geral,
para garantir a privacidade, no laboratério de informatica. Por se tratar de uma sala ampla, foi
possivel organizar as cadeiras em circulo, com trés mesas dispostas no centro para proporcionar
melhor interacdo de todos os participantes e servir de apoio na colocacdo dos trés aparelhos de
gravacao digital.

Cada sessdo durou, em meédia, 90 minutos e foi conduzida por uma Gnica moderadora
(pesquisadora), cuja funcdo foi de dirigir o grupo e manter o foco da discussdo. Quatro
colaboradores, alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro Académico de
Vitoria da Universidade Federal de Pernambuco, previamente capacitados, participaram da
coleta e foram distribuidos de acordo com as seguintes tarefas: fazer anotac6es das percepcdes
e narrativas apresentadas no grupo; promover a interacdo dos participantes dentro dos objetivos
propostos; registrar as expressdes manifestadas pela comunicacdo nao verbal; preencher o
questionario sociodemogréafico, entre outros.*®

Inicialmente, os adolescentes foram informados quanto ao objetivo e dindmica do GF
e foi solicitada a sua autorizacdo para que fosse efetuada a gravacao das discussdes em meio
digital, além de lhes garantir o total sigilo do material obtido e de suas identidades. Um contrato
verbal foi estabelecido com os participantes para que concordassem em ouvir atentamente a
opinido do outro, falassem um de cada vez, mantivessem as informacdes trazidas no grupo em
sigilo e respeitassem as opinides e sentimentos de todos os integrantes.

Em seguida, para caracterizagdo dos grupos focais, foi preenchido um instrumento

para registro das condicBes sociodemogréficas dos participantes que incluiu nome, série
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escolar, idade, tipo de moradia, com quem residia, localizagcdo do domicilio (area urbana ou
rural), além de itens sobre a comensalidade, compra e preparo dos alimentos.

A fim de tornar o grupo mais coeso, envolvido e diminuir a ansiedade, realizou-se uma
dindmica com a utilizacdo de imagens impressas de alimentos obtidas pelo Google imagens®,
visando focar e provocar o debate, na construcdo e associagdo de ideias, de acordo com a
seguinte pergunta: Desses alimentos, quais foram 0s que vocé consumiu ontem? Os
adolescentes colocaram as imagens que eles selecionaram dentro de um prato descartavel.

Ao se observar que os integrantes estavam focados na temética, utilizou-se um roteiro
de debate para a conducdo do GF, com as seguintes questdes norteadoras: 1) O que vocé acha
de sua alimentacdo? Por que? 2) Quais a¢des que poderemos realizar para promover habitos
alimentares saudaveis pelos adolescentes? 3) Como devem ser realizadas estas a¢es?

Nesta etapa, foram apreendidas as influéncias culturais e dificuldades encontradas
pelos participantes, com o intuito de diagnosticar as suas praticas alimentares e seu cotidiano,
para guiar as estratégias que seriam adotadas pelos mesmos, de acordo com 0s pressupostos da
pesquisa-acao.

As informacdes obtidas nas sessdes dos GF foram transcritas na integra em arquivo
digital e, em seguida, agrupadas e submetidas a analise de discurso do sujeito coletivo. Para
esta avaliacdo utilizou as expressdes chaves, que se caracteriza pelos trechos do discurso
individual e que mostram a esséncia do conteido do discurso; ideias centrais que representam
nomes ou expressdes linguisticas, que descrevem e nomeiam sinteticamente o sentido no
conjunto.!4°

Por meio das ideias centrais, varios depoimentos equivalentes foram reduzidos ou
equalizados e agrupados em categorias (A, B e C). A unido das categorias de uma mesma
questdo norteadora originou o tema que resgatou o pensamento do grupo, representado pelo
discurso do sujeito coletivo. Este é formado por uma sintese a partir de depoimentos
semelhantes, mediante procedimentos sistematicos e padronizados, sempre na primeira pessoa.
Para isto, foi utilizado o programa Qualiquantisoft® versao 1.3, com o objetivo de viabilizar a
analise e aumentar o alcance e a validade dos resultados. 4*°

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 05979912.6.0000.5208), em
consonancia com a legislacdo em vigor na época, a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde. Todos os adolescentes aceitaram participar espontaneamente da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com seu responsavel legal,

por se tratar de menor de 18 anos. Foi garantido o anonimato de todos participantes.
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RESULTADOS
Caracterizacdo da amostra

Dos 27 jovens envolvidos nesta primeira etapa da pesquisa-acdo, 18 eram do sexo
feminino, a idade variou entre 11 e 17 anos (média de 13,5 anos), a maioria residia em imével
préprio com seus pais e irmdos, na zona urbana do municipio de Vitoéria de Santo Antdo — PE.

Quanto ao responsavel pela aquisicdo dos alimentos na familia, a figura materna foi a
mais destacada pelos respondentes, seguido por ambos os pais e avds, sendo que apenas nove
jovens participavam destas compras. No preparo dos alimentos, a genitora foi o principal
componente familiar com esta responsabilidade, sucedida pelo genitor e av6. Em alguma
ocasido, 20 adolescentes colaboravam com esta atividade.

No que diz respeito a comensalidade, a familia foi a instituicdo de maior presenca,
enquanto que 10 jovens referiram fazer suas refei¢cdes sozinhos. O local mais referido para as
refei¢Oes foi a sala de jantar, por 18 dos adolescentes, e a sala de TV, por nove deles. Entretanto,
apenas trés responderam que também faziam refeicdo no colégio, provavelmente, por

permanecerem em horario integral na instituicao escolar.

Discurso do Sujeito Coletivo

Das trés perguntas norteadoras foram extraidas 52 expressoes chaves e agrupadas em
sete ideias centrais por sua categorizacdo. Como produto das discussdes referentes aos
significados que os participantes tinham em relacdo a sua alimentacdo, verificou-se
divergéncias de entendimento na conceituacdo de alimentacdo saudavel, o que levou ao seu

agrupamento em trés categorias distintas (Quadro 1).

Quadro 1 — Compreensdo do tipo de alimentacdo realizada pelos adolescentes. Vitoria de Santo
Antdo-PE, 2014.

Tema: Alimentacao compreendida pelos adolescentes como néo saudavel

Ideia Central N %
1A- Alimentagéo inadequada a sadde 11 40,7
1B- Alimentagdo entendida como saudavel 13 48,2
1C- Alimentacdo boa, mas ndo saudavel 3 11,1

Do total dos adolescentes, 13 consumiam frutas e verduras e percebiam sua
alimentacdo como saudavel, enquanto 14 a classificavam como nédo saudavel, por ndo utilizar
estes alimentos em sua pratica alimentar.

Ao responder a primeira questdo norteadora, na visdao geral das categorias,

estabeleceu-se 0 seguinte tema representativo do pensamento coletivo: Alimentacao
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compreendida pelos adolescentes como ndo saudével, cujo discurso do sujeito coletivo foi,

entdo, determinado como:

Minha alimentacdo é ruim, errada e nao muito saudavel, pois passo o dia todo
comendo besteiras, como chocolate, doce, fritura, salgadinho, coxinha, macarréo
instantaneo, refrigerante. Alimentos como verduras e frutas ndo como. Acho que ela
é pobre em ferro e em vitaminas, que a gente precisa para crescer e se desenvolver.
N&o me alimento no café da manha, a nao ser que minha mée me obrigue e ainda
troco o almogo por lanches, como hamburguer. Sei que devia comer o café da manhd,
pois é a refeicdo mais importante do dia, mas ndo tenho vontade. Mas exagero na
quantidade dos alimentos que gosto. Se ndo tiver nada saudavel no lanche, por
exemplo, uma fruta, entdo eu como um salgadinho, biscoito, refrigerante e doce. O

que tiver em casa.

No planejamento dos participantes em relacdo as acdes educativas a serem realizadas

para promogéo de alimentacdo saudavel, em busca de melhor qualidade de vida, observou-se

que trés categorias emergiram das falas (Quadro 2).

Quadro 2 — Ac¢es que serdo realizadas na promocédo de habitos saudaveis aos adolescentes.

Vitoria de Santo Antdo-PE, 2014.

Tema: A alimentag&o e os cuidados a saide

Ideia Central
2A- Alimentagdo: salde, higienizagdo e mitos
2B- Alimentagdo saudavel junto aos pais e nas escolas

2C- Alimentacdo relacionada a atividade fisica e ao controle de peso e altura

N %
4 40
2 20
4 40

Apesar destas respostas terem sido referidas por uma parte dos adolescentes, os demais

concordaram com este posicionamento. Assim, a categorizacdo dos depoimentos culminou no

seguinte tema: A alimentacdo e os cuidados a saude, cujo discurso do sujeito coletivo é

apresentado a seguir:

Acho que deveriam discutir a alimenta¢ao com relagéo ao que é bom ou ruim para a
salde, ou seja, relacionando com os mitos e as verdades, bem como sobre a
higienizac&o dos alimentos para, com isso, incentivar o adolescente a comer melhor.
Como os pais influenciam bastante na alimentagao dos filhos, acho que poderia ser
discutido entre os alunos, seus pais e a escola a respeito da alimentagdo saudavel dos
adolescentes, que deve conter todos os nutrientes. Deve-se explicar a unido da
atividade fisica e alimentag&o no controle do peso e altura do adolescente. E se existe
algum alimento que ajude a aumentar a altura e como posso perder peso pela
alimentagéo saudavel?
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Na ultima questdo que norteou o grupo focal, a unanimidade das respostas esteve
presente numa s6 categoria, cuja tematica foi identificada como O uso de metodologias ativas
para facilitar a reflexdo critica dos adolescentes, o que levou a formular o discurso do sujeito
coletivo que se segue, como método de abordagem de ensino e aprendizagem a ser usado nas
oficinas educativas para promogdo de alimentacdo saudavel.

As acles devem ser feitas por meio de discussBes, jogos, dramatizagBes, brincadeiras,
campeonatos, filmes e imagens, abordando os temas como o consumo dos alimentos,
alimentacdo saudavel, doengas provocadas pela ma alimentacdo, entre outros. Todos
participariam das atividades em grupo, ja que na aula tradicional, nem todos prestam atencéo.

DISCUSSAO

Na construcdo de um plano de agdo coletivo para préaticas alimentares saudaveis,
observou-se entre os participantes do estudo que o conceito de alimentagdo saudavel é
controverso e fragmentado, pois correlacionaram o sentido de saudavel a pequena porcao de
sanduiches, doces, salgadinhos, biscoitos e refrigerantes que é ingerida diariamente, ainda que
frutas e verduras estejam ausentes.

A alimentacdo saudavel € entendida como pratica alimentar adequada aos aspectos
biologicos e socioculturais dos individuos, que deve ser adaptada a cada faixa etaria e suas
condicdes peculiares, de acordo com principios de variedade, moderacéo e equilibrio.*

Estudos nacionais'®!’ e internacionais'®2° evidenciam que as escolhas alimentares dos
adolescentes sdo inadequadas a satde, com consumo regular de alimentos ndo saudaveis, o que
demonstra a necessidade de a¢Ges de promogdo de salide voltada para esta populagéo.?:

A formacdo dos habitos alimentares destes individuos tem origem na familia e na
escola, que traduzem o ato de se alimentar e que media seu poder de autonomia na escolha dos
mesmos.” Apesar de terem consciéncia sobre a alimentacéo, nutricdo e salide, bem como 0s
habitos alimentares saudaveis que devem ser seguidos, a maioria, adota uma alimentacao pouco
variada e restrita, com resisténcia em experimentar novos sabores. Isto demonstra que a
informacao ndo constitui em uma Unica dimensdo para pratica da alimentacdo saudavel e que o
desenvolvimento do conhecimento deve ser aliado a autonomia, para a transformacdo de
realidades. 1622

Para a construcdo do plano de acdo coletivo foi observado que a manutencdo do
didlogo familiar em relacdo aos habitos alimentares ndo esteve presente nas falas dos
entrevistados. Os adolescentes apenas reportaram a lideranga materna ao impor o consumo do

desjejum. Porém, alguns discursos pontuaram que 0s pais poderiam participar na educacao
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nutricional na escola, de uma forma mais abrangente, uma vez que exercem influéncia na
alimentacéo de seus filhos.

O hébito de fazer as refeicbes em familia é considerado um fator preventivo para 0s
disturbios alimentares, pelo exemplo dos pais, dos conselhos sobre alimentacdo, da interacao
entre os membros e da observacdo de seus habitos alimentares.?? O ambiente familiar foi o
escolhido na realizacdo das refeicdes, apesar de que alguns adolescentes tinham o habito de se
alimentar sozinho.

Outros estudos mostraram uma relacdo na dindmica familiar a favor de uma préatica
alimentar mais saudavel, quando se compartilha desde a escolha dos alimentos, seu preparo e a
comensalidade em oposicéo aquela em que o dialogo ndo esté presente e nem o habito de fazer
as refeicdes em conjunto.?2% Quando o dialogo ¢ utilizado pelos pais nas escolhas alimentares
da familia, percebe-se que os filhos reagem positivamente. Entretanto, quando ha presséo ou
imposicao de atitudes, suas reagdes sao negativas, independentemente da relacdo entre as duas
geracGes. Uma terceira caracteristica estaria relacionada a omissdo dos pais, quando estes
atribuem apenas aos filhos a responsabilidade por sua escolha alimentar, o que culmina na
distor¢do de seu papel como facilitador nos habitos saudaveis.??22

Dos adolescentes entrevistados, observou-se que poucos participavam da aquisicao
dos alimentos e, de alguma maneira, do seu preparo, tanto para 0 seu proprio consumo ou no
auxilio ao responsavel pelo mesmo. Esta ajuda se caracterizava de forma esporadica, talvez
pelo desempenho de algum dos genitores ou por opcéo do filho de ndo querer tomar parte desta
tarefa. No entanto, quando esta participacdo se fez presente, pode representar um verdadeiro
exercicio no desenvolvimento da autonomia do adolescente, de maneira consciente pelo dialogo
entre as geracdes, no sentido de facilitar as escolhas saudaveis.

Uma caracteristica marcante dos habitos alimentares inadequados dos adolescentes foi
evidenciada na auséncia do café da manha ou desjejum. Eles reconheceram que esta seria a
refeicdo principal do dia, apesar de terem preguica de prepara-la e alegarem que a nausea
matutina seria motivo plausivel para sua recusa.

Este fato foi corroborado com outros estudos que caracterizaram o estilo de vida dos
adolescentes contemporaneos: falta de atividade fisica; habito de omitir refeicGes,
principalmente o desjejum; consumir alimentos do tipo fast food, alimentos pré-cozidos e de
rapido preparo ou prontos para consumo; e, substituir refei¢cbes por lanches mal balanceados
com alto teor de lipidios, glicidios, calorias e sddio. Na maior parte do dia, eles permanecem
fora de casa, na escola e com amigos, sendo influenciados na escolha dos alimentos socialmente

aceitos, que predispdem a obesidade e outras doengas cronicas degenerativas.?*2
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Os adolescentes relataram a preferéncia de “besteiras” (alimentos, assim,
denominados por eles), pertencentes a categoria de alimentos competitivos, pois concorrem
com a alimentacéo escolar, disponiveis nas cantinas escolares, estabelecimentos alimenticios
préximos das escolas ou trazidos de casa, como biscoitos, salgadinhos, refrigerantes, balas e
chocolates. E importante que haja uma adaptagdo dos alimentos que compdem o cardapio do
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar, para melhor adesdo dos adolescentes.?®

Outro aspecto a considerar € a cultura alimentar que determina o gosto e o olfato, por
meio da preferéncia pelos sabores (doce, amargo, azedo, picante, salgado), da textura e
propriedades visuais que estabelecem a aceitacdo do alimento pelo individuo e/ou
sociedade.?”?® Todavia, muitas vezes a escolha alimentar se da por falta de op¢&o ou por néo
ter alimentos saudaveis no domicilio, como ficou evidenciado no discurso: “se ndo tiver nada
saudavel no lanche, por exemplo, uma fruta, entdo eu como um salgadinho, biscoito,
refrigerante e doce. O que tiver em casa.”

Pelos temas propostos, percebeu-se a preocupagdo com sua saude, além de associar
uma alimentacdo saudavel a pratica de atividade fisica em busca de crescimento e
desenvolvimento corporais adequados. Neste contexto, os padrdes corporais que a sociedade
impde, exige que os adolescentes tenham um corpo perfeito, para lhes proporcionar sensacéo
de bem-estar e de qualidade de vida. Por isso, muitas vezes, eles recorrem as dietas mirabolantes
e excesso de exercicios fisicos como pratica de diminuicio e controle de peso.?®

Devido a educacdo considerada bancaria que tem recebido, na qual o conhecimento
simplesmente é repassado pelo educador, o adolescente deve ser incentivado a romper com seu
estado passivo® por meio de uma construgéo coletiva de um plano de agdo que crie estratégias
para facilitar a conscientizacdo de préaticas alimentares saudaveis, que é o objeto deste estudo.

Para isto, é fundamental uma abordagem que permita reflexfes na transformacéo de
sua realidade, marcada pelo estigma e descriminacdo das ac6es educativas. Assim, podera haver
0 desenvolvimento da conscientizacdo sobre préaticas saudaveis de vida, de acordo com a
perspectiva de seguranca alimentar e nutricional na promog&o da satde.®

Os adolescentes entrevistados observaram a importancia da utilizacdo de metodologias
ativas como estratégia facilitadora do ensino e aprendizagem na educacdo alimentar e
nutricional. Foi sugerido pelos jovens que o0s temas sobre o consumo de alimentos, alimentacéao
saudavel, doencas provocadas pela ma alimentacao, entre outros, fossem abordados em oficinas
educativas por meio de discussdes em grupo, jogos, dramatizacgdes, brincadeiras, campeonatos,

filmes e imagens.
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Nos discursos pode-se perceber a preocupacdo dos adolescentes pela melhoria do
conhecimento sobre alimentacdo saudavel, discutida por meio de a¢Ges educativas como um
objeto mais amplo, envolvendo seus genitores e todos atores da escola. Os adolescentes
verificaram erros nas préticas alimentares, tanto na familia como no sistema educacional que
ndo estimulam o consumo da merenda e proporcionam a aquisi¢do de lanches competitivos no
interior da instituicdo. Assim, identifica-se que este tema ndo se repercute apenas no universo
deles, mas que envolve uma série de determinantes que os levam ao consumo e comportamento
alimentar inadequado.

A construcdo do conhecimento idealizada pelos adolescentes se baseia na metodologia
ativa de ensino aprendizagem que pela problematizacéo, remete a um aprofundamento dos
temas pelas reflexdes criticas em que a experiéncia do educando seja dialogada no alcance de
sua conscientizacdo e que esta possa desenvolver sua autonomia por melhores escolhas
alimentares. Este tipo de metodologia analisa métodos de avaliacdo de processos de formacao
em alimentac&o saudavel, em diferentes contextos.®

Pela problematizacdo, os educandos correlacionam sua realidade de vida ou saber
comum, sem desvincular de sua cultura, crencas, atitudes, e dos fatores socioambiental e
econdmico, com o conhecimento formal adquirido por meio do dialogo e da reflexdo critica. 1%

O ambiente escolar é o local mais apropriado no desenvolvimento de intervencgéo sobre
educacdo em salde as criancas e adolescentes, com o objetivo de lhes preparar para realizar
escolhas alimentares saudaveis. Esta aprendizagem deve envolver toda a escola, comunidade e
familia.>6:3

Neste espaco social, as intervencbes baseadas na relacao dialdgica e problematizadora
poderdo promover a conscientizacdo da realidade vivenciada pelos adolescentes, para que
identifiquem os fatores que influenciam seus padrbes alimentares. Em consequéncia, eles
podem desenvolver estratégias autdnomas na adocdo de praticas alimentares saudaveis,
transformando sua realidade social, e se sensibilizando quanto ao seu papel como

multiplicadores das informag@es obtidas.’

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, a utilizacdo da préatica pedagdgica orientada por Paulo Freire, a partir da
interacdo do dialogo, da conscientizacdo e da autonomia, esteve amplamente inserida no
processo de construcdo de estratégias para promocgédo de préaticas alimentares saudaveis pelos
adolescentes. Os participantes estabeleceram um vinculo de confianga, que os levou a refletir,

compreender e entender sua responsabilidade em transformar a realidade a partir de um plano
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de acdo participativo, consciente e reflexivo, para as possiveis solu¢bes dos problemas

encontrados nas suas préaticas alimentares.
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4.2 Artigo Original 2

Promocao de praticas alimentares saudaveis dos adolescentes a luz dos construtos de
Paulo Freire
Promoting healthy eating habits of adolescents in the light of Paulo Freire constructs.
Promocion de habitos saludables de alimentacion de los adolescentes a la luz de Paulo
Freire construye

Solange Queiroga Serrano®, Ménica Maria Os6rio?, Cleide Maria Pontes®

Resumo

Este estudo objetivou avaliar as acdes educativas sobre praticas alimentares saudaveis na
perspectiva de adolescentes escolares. Foi conduzido pela fase de avaliacdo da pesquisa-acao
apos a realizacdo de oficinas, ancorada nos pressupostos de Paulo Freire. Entrevista individual
semiestruturada foi realizada com 14 adolescentes escolares, de 11 a 15 anos, sendo oito do
sexo feminino. Os depoimentos gravados submetidos a analise de conteddo originaram 0s
temas: 1) Habitos saudaveis por meio da educacédo alimentar e nutricional; 2) Didlogo permeado
pela problematizagéo; 3) O empoderamento do significado de alimentacdo saudavel como fonte
de saude; 4) Autonomia para mudanca de habitos alimentares saudaveis. Quatro oficinas
desenvolvidas pela relacéo dialdgica estimularam a conscientizagdo dos adolescentes na busca
de autonomia para escolhas alimentares saudaveis. Na totalidade dos participantes houve
modificagdo em suas praticas alimentares quanto a inser¢do de frutas e verduras em seu
cardapio ¢ diminui¢ao dos alimentos considerados “besteiras”. O conhecimento adquirido foi
repassado a familia por meio de cartilha educativa produzida por eles.

Palavras-chave: Adolescentes; Habitos alimentares; Alimentacdo saudavel, Educacdo em
salde.

Abstract

This study aimed to evaluate the educational activities about healthy eating practices from the
perspective of adolescent students. It was conducted by the evaluation phase of action research
after conducting workshops, grounded in assumptions of Paulo Freire. Semi-structured
individual interviews were conducted with 14 school adolescents, 11 to 15 years and eight
females. The recorded statements submitted to content analysis yielded the following topics: 1)
Healthy habits through food and nutrition education; 2) Dialogue permeated by questioning; 3)
The empowerment of healthy eating significance as a source of health; 4) Autonomy to change
eating habits. Four workshops developed by the dialogic relationship stimulated awareness of
teenagers in search of autonomy for healthy food choices.In all of the participants were no
changes in their eating habits, as the inclusion of fruits and vegetables in their menu and
decrease food considered "nonsense". The acquired knowledge was passed on to the family
through educational booklet produced by them.

Keywords: Adolescents; Eating habits; Healthy eating; Health education.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar las actividades educativas acerca de las practicas de
alimentacion saludables desde la perspectiva de los estudiantes adolescentes. Fue llevada a cabo
por la fase de evaluacion de la investigacion en accién después de la realizacion de talleres,
basada en supuestos de Paulo Freire. Entrevistas individuales semi-estructuradas se llevaron a
cabo con 14 adolescentes escolares, de 11 a 15 afios y ocho hembras. Las declaraciones
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grabadas sometidos a andlisis de contenido produjeron los siguientes temas: 1) Los habitos
saludables a traves de la alimentacion y la educacion nutricional; 2) El didlogo impregnado de
interrogatorio; 3) La potenciacién de la alimentacion saludable importancia como fuente de
salud; 4) La autonomia para cambiar los habitos de comer. Cuatro talleres desarrollados por la
relacion de dialogo estimulan la concienciacion de los adolescentes en busca de autonomia para
la eleccion de alimentos saludables. En todos los participantes se han producido cambios en sus
habitos alimenticios, como la inclusidn de frutas y verduras en su mena y disminucién alimento
considerado "sin sentido". Los conocimientos adquiridos se transmite a la familia a través
folleto educativo producido por ellos.

Palabras clave: adolescentes; Habitos alimenticios; Alimentacidn saludable; Educacién para la
salud.
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INTRODUCAO

A aquisicdo e manutencdo de habitos saudaveis interfere na qualidade de vida e de
salde, com destaque para alimentacdo saudavel, que € entendida como prética alimentar que
ressalte os aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, de acordo com a fase da vida e
no atendimento as suas particularidades. Também esta relacionada a fatores econémicos e
politicos, a0 manuseio correto e sustentavel do meio ambiente, com quantidades minimas de
contaminantes fisicos, quimicos e bioldgicos.*

Os adolescentes percebem que, na maioria das vezes, seus habitos sdo inadequados ao
crescimento e desenvolvimento, com consumo de alimentos do tipo fastfoods, doces,
refrigerantes, entre outros, além de baixa ou auséncia de ingestdo de frutas e verduras, omissdo
de refeicGes ou troca da mesma por lanches, que repercutira em sua saide a medio e longo
prazo.2*

Para promocdo de préaticas alimentares saudaveis se deve priorizar a educacdo da
populacdo, ndo no sentido apenas da prevencdo, mas voltada a melhoria das condicgdes de vida
e de satde.>®Assim, o exercicio da educacio em satde requer do profissional uma analise critica
de sua atuacdo e reflexdo do seu papel como educador, que deve interagir com o individuo de
acordo com sua realidade de vida e no senso comum.®’

Esses trabalhadores devem estabelecer um vinculo de confianca com os adolescentes
por meio de uma educacgdo participativa, para que possam leva-los a refletir, compreender e
entender sua responsabilidade, na qual os incentive a romper com seu estado passivo e
encontrem as possiveis solucdes dos problemas para torna-los ativos da transformacéo de sua
realidade.’°

Assim, as estratégias educacionais relacionadas a nutricdo, realizadas no ambiente
escolar, quando conduzidas por metodologias inovadoras e criativas, baseadas na
problematizacdo idealizada por Paulo Freire, possibilitam a participacdo de todos os envolvidos
no processo de ensino e aprendizagem.!'? Trabalhos em grupos no formato de oficinas
educativas promovem uma construcdo dialdgica pela troca de saber formal e informal, que
conscientizardo os individuos ou grupos de sua realidade, para, com isso, desenvolver sua
autonomia, que é indispensavel no processo de escolha de praticas alimentares saudaveis.*?13

O conhecimento adquirido ndo necessariamente pode levar as mudancas de
comportamento nos habitos alimentares, mas as acdes educativas dentro do ambiente escolar
sdo mais eficazes na incorporacdo de conceitos. Embora os adolescentes possam administrar

seus habitos alimentares e de atividade fisica bem melhor que as criancas, as intervencdes
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quando isoladas e pontuais podem ndo serem satisfatdrias no processo de transformacéo de
atitudes.3°

Neste intuito, justifica-se a proposta deste estudo de avaliar a utilizacdo de acOes
educativas permeadas pelo dialogo que possam favorecer a conscientizacéo da realidade de vida
e estimular o poder de decisdo ao proporcionar uma maior autonomia dos jovens, no exercicio
de sua liberdade e cidadania nas escolhas alimentares saudaveis. O objetivo foi de avaliar as

acOes educativas sobre praticas alimentares saudaveis na perspectiva de adolescentes escolares.

METODO

O presente estudo refere-se a etapa final da pesquisa intitulada “Promogao de praticas
alimentares saudaveis entre adolescentes escolares a luz dos construtos de Paulo Freire”,
conduzida pela fase de avaliacdo da pesquisa-acdo, de carater descritivo, exploratorio, com
abordagem qualitativa, alicercada nas categorias epistemoldgicas sugeridas por Paulo Freire:
didlogo, conscientizacdo e autonomia. Estas categorias também permearam a relacdo entre
pesquisadores e participantes que, ao deixarem de ser simplesmente objeto de observacéo, de
explicacdo ou interpretacao, passaram a integrar-se na pesquisa para apreensao de sua realidade
com a finalidade de entendé-la e transforma-la.

Na fase exploratoria da pesquisa acdo 27 adolescentes constituiram trés grupos
selecionados por faixa etaria e participaram da analise diagndstica da situacdo pela técnica de
grupo focal. Os dados coletados foram analisados e apresentados aos representantes de cada
grupo focal. Diante dos resultados, foram escolhidas, coletivamente, as estratégias de acdo para
promocdo de praticas alimentares saudaveis pelos adolescentes, com objetivo de definir os
atores que realizariam as intervencdes, 0s temas que seriam abordados em cada acdo, o tempo
do procedimento e como se dariam suas avaliacdes. Na fase de acdo da metodologia, foram
realizadas quatro oficinas educativas sobre as préaticas alimentares saudaveis, baseadas em
metodologias ativas e inovadoras, ancoradas nos construtos de Paulo Freire.

Na fase final de avaliacdo da pesquisa-acdo, objeto deste estudo, foi avaliada a
implementacao das oficinas. Para isso, realizou-se entrevista individual semiestruturada no més
de novembro de 2014, quarenta e cinco dias ap0s o término da intervencao. Dos 21 adolescentes
que realizaram as oficinas, apenas 14 aceitaram participar desta avaliacdo. As recusas foram
explicadas por estar prestando exames regulares das disciplinas e que precisavam dedicar o
tempo livre aos estudos.

As entrevistas conduzidas pelo pesquisador ocorreram na biblioteca da escola,

gravadas em aparelho digital e foram guiadas pelas seguintes questdes norteadoras: 1) Qual sua
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opini&o sobre as agdes desenvolvidas durante este processo? 2) Como foram realizadas as
discussbes? 3) O que vocé aprendeu sobre praticas alimentares saudaveis durante este
processo? e 4) O que este conhecimento representa para vocé?

Os depoimentos foram transcritos na integra, em arquivos de texto no mesmo dia para
evitar viés de esquecimento, e cada entrevistado recebeu a letra E de entrevista, seguido por
uma numeragdo que corresponde a ordem de sua entrevista (E1, E2, E3,.., E14), para
proporcionar confidencialidade. Para situar as falas, se optou pela padronizacdo ou legenda: [
] pausa durante a fala; [...] recortes de outras falas; ... recorte na mesma fala; ( ) observacdes
complementares de contetidos ou comportamentos ndo verbais.'®

As informagdes obtidas foram submetidas a analise de contetdo, modalidade temética
transversal, em que se procedeu a avaliacdo pelo levantamento da frequéncia e descoberta de
nucleos de sentido que compdem a comunicacao de acordo com a codificacdo, para extrair as
subcategorias cuja presenca da significado ao objetivo da analise, sequido da determinacdo das
categorias ou temas pela busca da qualificacdo por meio de exclusdo mutua, homogeneidade,
fidelidade e produtividade dos temas.*®

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com o preconizado pela
Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. Na época, estava
em vigor esta resolucdo quando o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob o
parecer n°101.387/2012 e CAAE: 05979912.6.0000.5208.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os alunos selecionados se encontravam na faixa etaria entre 11 e 15 anos, (média de
13 anos), sendo oito do sexo feminino, cursavam o ensino fundamental Il e mostraram-se
motivados a contribuir com a Gltima etapa da pesquisa. Antes da intervencdo, na totalidade da
amostra, os adolescentes referenciaram que nao se alimentavam corretamente, com a incluséo
de alimentos como salgadinhos, refrigerantes, biscoitos, sanduiches, bolos e doces em seu
cardapio diario.

A partir da construcdo do conhecimento adquirido durante as oficinas, referenciaram
uma mudanca positiva em sua alimentacdo, seja pela introducdo de frutas e verduras,
diminuicdo da quantidade de doces e salgados, ingestdo do desjejum, diminui¢do das
“besteiras” ou por evitar a substituicéo de refei¢cdes por lanches.

Quatro temas emergiram da analise dos depoimentos, a saber: 1) Habitos saudaveis

por meio da educacdo alimentar e nutricional; 2) Dialogo permeado pela problematizacéo; 3)
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Alimentacdo saudavel é fonte de saude e 4) Autonomia para mudanca de habitos alimentares

saudaveis.

1) Habitos saudéaveis por meio da educacdo alimentar e nutricional

Esta categoria temética agrega a percepcdo dos adolescentes sobre a educacgdo
alimentar e nutricional baseada nas oficinas educativas que foram sugeridas e realizadas com
os atores, sem haver articulagdo com o projeto politico pedagdgico da instituicéo.

As atividades educativas que promovem sadde na escola, principalmente em relagdo a
promocdo de alimentacdo saudavel (PAS), sdo ferramentas de impacto importante na
valorizacdo da salde, autoestima, comportamento e desenvolvimento de habilidades para a vida
dos individuos, e devem estar inseridas nas atividades das instituicdes de ensino.6:’

A escola € o ambiente propicio para promocao da alimentacdo saudavel, com acdes
desenvolvidas desde a educacdo infantil, de forma continua e prolongada, podendo aliar os
profissionais de saude e de educacdo, gestores, merendeiras, proprietario da cantina, além da
familia e comunidade. '8

Estas intervencdes devem sensibilizar os individuos que participam do processo de
ampliacdo do conhecimento para que, diante da agregacéo do saber formal ao do senso comum,
possa 0s estimular a serem agentes multiplicadores das informacdes obtidas. Para tanto, faz-se
necessario desenvolver o saber a partir de ligacdes entre o individuo e 0 meio em que vive,
sentimentos, crengas, cultura, atitudes e valores.?%%

Ao questionar os adolescentes quanto a sua opinido a respeito das a¢cdes desenvolvidas
na pesquisa durante a discussdo dos temas propostos, eles verbalizaram que a conscientizacao
sobre sua realidade os levou a analisar criticamente a mesma em busca de criar solugdes para o

desenvolvimento de préaticas alimentares saudaveis:

Foi bem importante para a nossa mudanga no cotidiano alimentar [...] Pois ajudou a repensar
como estamos vivendo a nossa educagéo alimentar [...] Levando a perceber que a gente pode
mudar essa rotina, que nao é saudavel (E2).

Foi um projeto bom, porque desenvolveu a gente, nos ensinou (E3).

Achei interessante, porque transmitiu o que era de melhor para ajudar na alimentacéo do dia-
a-dia, de como se deve se alimentar e como ndo se deve (E13).

As acbes educativas norteadas pela pedagogia da problematizacdo devem ser

escolhidas na promogéo da valorizagdo do saber do educando, pois adota o didlogo por meio de
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um processo de desconstrucdo e reconstrugdo para conscientizar os participantes de sua
realidade e a partir daf, desenvolver sua autonomia em busca de transformac&o de sua vida.'%?2

Estratégias educacionais como as oficinas, por exemplo, conduzem a um maior
envolvimento dos educandos, pois possibilitam por meio do ludico, uma maior interacdo e
participacdo dos individuos e, desta maneira, a ampliacdo dos seus conhecimentos para
possibilitar a reflexdo sobre suas escolhas.!8%

A compreensdo de sua realidade levou a um exercicio de criticidade nas préticas
alimentares escolhidas, ao perceber que a maneira de se alimentar com alimentos inadequados,
considerados por eles mesmos como “besteiras”, acarretam riscos em sua saude, como ficou

explicito em algumas falas:

Eu comia bastante besteira. Melhorei minha alimentagéo, estou comendo mais coisas
saudaveis (E1).

Foi uma experiéncia legal [...] uma base ja para nés termos uma satde melhor (E6).
Interessante. Para se ter uma boa saude por meio da alimentag&o (E7).

Pesquisas recentes na area de educacdo em saude mostraram que quando se relaciona
as experiéncias vivenciadas pelos individuos com o saber formal, pode se discutir mudancas de
habitos que visem melhoria da satide e da qualidade de vida.?#?® O entendimento da educagio
alimentar e nutricional deve estar mediada por estratégias educativas tanto a nivel individual

como coletivo, para facilitar a adaptacéo as novas realidades.®*

2) Dialogo permeado pela problematizagdo

Segundo a pedagogia da problematizacdo, dialogar ndo é, simplesmente, uma juncao
de perguntas e respostas, mas algo mais envolvente, na qual a pratica dialogica leva a reflexao
sobre a realidade, para obter melhores condicGes de vida, emancipacdo e autonomia, além de
um empoderamento de conhecimentos.’* O adolescente quando critico e reflexivo passa a
buscar estratégias no enfrentamento dos problemas e, consequentemente, desenvolver sua
autonomia para que suas decisdes nas escolhas alimentares sejam mais conscientes.%:2

A ideia de alimentacdo certa e errada, boa ou ma, o que faz bem ou ndo, as crencas
que estdo relacionadas ao ato de comer, entre outros, foi percebida na fala de alguns jovens

como algo a ser modificado de acordo com os relatos:

Fui associando as coisas: 0 que € certo e errado na alimentacdo. Os mitos ocorrem e isto é
uma realidade (E1).
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Aprendi o que era ruim e o que era bom; organizou tudo, onde era e onde ndo era. Mais
conhecimento sobre o que faz bem e o que faz mal (E11).

O que se pode comer e 0 que ndo se pode. Ndo se pode comer muitas coisas. Muita coisa doce.
N&o se pode comer alimento muito salgado, que tenha muito sal. Comer sempre bem de manha

e nao coisa doce, que a pessoa ja esta acostumada. (E14).

Apesar de ser oferecida gratuitamente e elaborada por nutricionista, foi observado pela
pesquisadora e referenciado nas falas dos jovens durante o desenvolvimento da pesquisa-acao,
que uma quantidade significativa de adolescentes ndo consumia a merenda escolar e preferia
adquirir os alimentos considerados competitivos, vendidos na cantina ou em estabelecimentos
préximos a escola ou quando os traziam de suas residéncias. Estes resultados obtidos em
anotacdes do diario de campo, que correspondiam as suas praticas alimentares, corroboraram
com estudo semelhante realizado em S&o Paulo com 83 adolescentes que assim optaram por
conta do sabor e textura.?®2°

No entanto, percebeu-se por meio das discussdes estabelecidas durante as oficinas, que
se pode vivenciar a realidade de vida dos atores e esta exposi¢do os ajudou a refletir em suas

proprias praticas para melhorar o entendimento sobre a alimentacao saudavel:

Eu gostei das discussdes, porque eu tinha varias dividas e tirei todas. [...] Também fiquei
sabendo das opinides dos outros (E1).

Achei bem importante para cada um relatar como faz (as escolhas). Porque ndo adianta s6
trazer uma coisa, por exemplo, uma pesquisa dizendo como é que tem que mudar. A gente
precisa expor nosso cotidiano para ver o que precisa mudar (E2).

Tinha a tarefa (em cada oficina); a gente se reunia e cada um dava sua opinido. Todo mundo
participou e todo mundo fez (E6)

Achei as discussBes necessarias, pois aprendi mais (E8)

As discussdes nas oficinas proporcionaram a oportunidade para os adolescentes
desenvolver o entendimento sobre alimentacdo saudavel e permitiu que houvesse o encontro da
reflexdo com a acdo. Experiéncias de outros estudos mostraram que o acréscimo de informacdes
ndo esta diretamente relacionado as mudancas alimentares efetivas, ja que 0 comportamento
alimentar tem um carater multifatorial. O adolescente, principalmente, deve estar apto a querer
transformar sua realidade.?2°

Para contornar os determinantes do comportamento alimentar, os profissionais de
salde e de educacdo devem provocar o entendimento pela estimulacdo da capacidade de

resolugdo de problemas que os levem as escolhas alimentares mais conscientes.***’
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3) Empoderamento do significado de alimentacao saudavel como fonte de satude

Uma alimentacdo saudavel contribui para o adequado crescimento e desenvolvimento
do ser humano e é fator de protecdo contra o aparecimento de varias doengas cronicas
degenerativas.?®

A adolescéncia é um periodo de intensas mudancas tanto de ordem bioldgica, como
psiquica, com grande velocidade de crescimento e de transformagdes do corpo, que geram
inquietagdes e sofrimento relacionados a sexualidade e a dificuldade em estabelecer sua propria
identidade. Para dar conta do gasto energético, ha um aumento da sensacao de fome e mudanca
de apetite, tanto em quantidade como em qualidade e frequéncia. Portanto, € um momento
propicio para adotar boas praticas e desenvolver sua autonomia quanto ao estilo de vida mais
saudavel, inclusive em relagdo a alimentagéo, por meio de reflexdo critica.?%?

Durante as acOes educativas realizadas por meio de oficinas ancoradas pelo didlogo e
problematizacdo, com frequéncia semanal, os adolescentes puderam melhorar seu
entendimento para que haja uma conscientizacdo de sua realidade com relacdo aos habitos

alimentares. Na sua percepcéo, a alimentacdo saudavel significa:

N&o comer muitas coisas gordurosas, porque pode trazer muitas doencas [...] A gente deve
ficar sempre alerta para o que pode acontecer na frente; alerta para o futuro (E9).

Que nédo pode ficar comendo muita besteira; tem que comer comida mais saudavel (E10).
Que, se a gente se alimentar bem, a gente fica mais saudavel, mais forte (E11).

Modificou meu cotidiano alimentar. Antes eu sé comia besteira, agora ndo. Comecei a comer
salada, fruta, carne. As besteiras como de vez em quando. Antes das oficinas eu ndo comia nem
salada e nem fruta. Agora estou comendo (E12).

O que eu ganhei com isso foi mais aprendizagem e sabedoria para como digerir um alimento
e também como, objetivamente, da minha saude, aprendi a cuidar de meu habito alimentar
(E13).

Estudos mostraram que os adolescentes tém algum conhecimento sobre alimentacéo
saudavel, mas seus habitos alimentares inadequados podem causar danos ao organismo e, apos
reflexdo, se interessaram em modificar os mesmos para preservar sua satide.®?°

A relacdo dialégica favorece um maior empoderamento na aquisicdo de novos
conhecimentos, que facilita a conscientizacdo e, consequentemente, estimula os adolescentes
no sentido da necessidade de promover uma transformacdo em seus habitos alimentares, o que

ficou evidenciado nos seguintes depoimentos:

Ganhei experiéncia a mais [...] Que sempre, de manhd, deve-se comer uma comida boa
(saudavel) e que antes de dormir, comer uma comida mais leve (E6).
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Modificou minha alimentagdo. Antes comia muita besteira. Depois desse projeto, estou me
alimentando mais regularmente. [...] Agora, tomo café da manha (E7).
Tudo que aprendi levei para casa, para minha vida, tentando comer menos besteiras [...] Hoje

eu procuro fazer exercicio, jogar bola, correr com a galera (E8).

Acles educativas que promovem saude pela educacdo alimentar e nutricional sdo
ferramentas importantes para a construcao de habitos alimentares saudaveis na prevencdo de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, com destaque para as cardiovasculares, diabetes,
obesidade e certos tipos de canceres.!*?

As metodologias ativas por meio da problematizacdo conduziram a uma maior
participacdo dos jovens nas oficinas, onde o senso comum ¢é valorizado e acrescido ao saber
formal para desenvolver a autonomia no exercicio da cidadania desta populacgdo, enquanto que
podem até repassar estas informacGes para outros individuos, como sua familia e amigos,

impactando nas suas realidades:

N&o s6 melhorou minha rotina, como a da minha mée e da minha familia também (E1).

Eu disse a minha mée que era para comer mais verdura, comprar mais fruta para a gente
comer [...] Eu ndo gostava de fruta e agora, gosto (E4).

Achei boa e interessante também (oficinas). Fiquei feliz, porque aprendemos coisas. [...]
Aprendi, também, a ajudar ndo s6 a mim, mas a varias pessoas [...] Pude passar para minha
familia o que aprendi [...] para que a gente venha a ter uma alimentagdo mais saudavel, que
traga mais saude (E13).

Nos ensinamentos de Freire a educacdo problematizadora liberta o individuo pela acéo
transformadora, onde educador e educando sdo agentes multiplicadores do conhecimento e
buscam adquirir um empoderamento sobre novos conhecimentos, para tomar decisdes mais
conscientes.?

Diante desta acédo-reflexdo-acdo, o conhecimento gerado proporciona um melhor
desenvolvimento da autonomia do sujeito para que possa transformar sua realidade, no sentido
de adquirir habitos alimentares saudaveis e, com isto, uma melhoria na sua satde e na qualidade

de vida, individual e familiar.32°

4) Autonomia para mudanca de habitos alimentares saudaveis.

Na adolescéncia, o comportamento recebe influéncias de varios fatores na busca de
uma nova identidade, que podem causar alteragGes no estilo de vida e no comportamento
alimentar, e, consequentemente, maior risco de desenvolver doencas cronicas degenerativas e

transtornos alimentares.?®
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Na maioria das vezes a familia e 0s amigos sdo 0s principais determinantes sociais que
podem moldar o comportamento alimentar ao interferir nas escolhas alimentares dos jovens.
Contudo, estas influéncias podem ser negativas quando ndo se permite que este processo seja
realizado pelo didlogo, mas imposto, ou quando os pais se excluem da responsabilidade de
orientacéo e deixam a critério do filho, isoladamente.°

Na educacdo alimentar deve-se valorizar as estratégias problematizadoras para o
desenvolvimento da autonomia pela conscientizagéo, para fornecer condicdes de decidir sobre
suas escolhas alimentares, que tragam beneficios a sua satde.®?’ A visdo de um cidado critico-
reflexivo é emergida pela geracdo do novo conhecimento que impulsiona uma nova prética, a

qual foi identificada na mudanca de habitos alimentares, observada nos seguintes discursos:

1sso serviu para minha mente ficar com a consciéncia pesada, para ndo fazer mais isso [...] Eu
fico pensando: mesmo que eu ndo mude, uma hora eu vou ter que mudar essa alimentagao, que
ndo é saudavel, para me fazer bem (E2).

Representou uma mudanga em minha vida [...] Alterou para melhor [...] Tento encaixar as
frutas e verduras nas minhas refei¢des diarias [...] Um novo conhecimento, uma nova pratica.
Coisa que a gente ndo sabia e que agora, aprendemos (E3).

Serviu para me proporcionar mais qualidade de vida [...] Eu ja sei das consequéncias, o que
pode me fazer, pois tenho mais consciéncia (ES).

Alterou minha vida, pois fiquei sabendo que tudo que eu comia antes, fazia mal e tudo que
como agora, ndo faz (E11).

As mudancas de comportamento alimentar devem estar associadas as reflexdes que os
adolescentes fazem sobre sua realidade e nunca da transmissdo do conhecimento sobre o que
deve ser feito, como acontece na educacdo tradicional, de maneira prescrita e ditadora, com
vista apenas a mudanca dietética.®2°

Ao serem guestionados quanto as mudancas observadas em suas escolhas alimentares,

eles referiram:

Modificou na parte do almogo e jantar, que eu ndo comia antes [...] Comia sé besteira,
salgadinho [...] Antes ndo comia no café da manhé e agora, como (E5).

Comecei a me alimentar direito [...] Ndo comia pela manh&, mas agora, fago. N&o comia fruta
e agora, como todo dia (E6).

Antes eu comia mais besteiras. Agora, como fruta (E10).

Para melhorar a salide, me alimentar direito. Ndo comer muito doce e comer comida saudavel,
como a fruta (E14).
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A problematizagdo, durante a acdo educativa, amplia a compreenséo do
comportamento alimentar do educando, possibilita reflexdo e liberdade na busca de estratégias
que transformem sua realidade e adquira habitos alimentares saudaveis.®?’

Ao final das oficinas, os adolescentes elaboraram uma cartilha com todo o contetdo
apreendido e estas foram entregues a familia e amigos. Alguns pontuaram a importancia da
producéo da cartilha como facilitador da transmissdo do entendimento, resultante da produgéo

do conhecimento vivenciado:

Depois da ultima oficina, que colamos figuras (de alimentos) na cartilha que fizemos, eu falei
para ela (mée) para comprar frutas. Ela comegou a comprar e ai, todo mundo em casa come.
Estou buscando... sei 14... mais satde (E4)

Aprendi coisa que eu ndo sabia. Foi bom para minha vida. Levei tudo isso para minha mée e
avo (E5).

Para ter mais salde para mim mesma e para dar mais forgas para meu corpo e também para

outras pessoas de minha familia (E13).

Um adolescente de 15 anos pontuou a importancia das acGes educativas realizadas
como facilitador de ensino e aprendizagem e que as mesmas deveriam ser realizadas

continuamente no ambiente escolar para dar oportunidade aos demais discentes:

Eu acho que do mesmo jeito que eu aprendi com as oficinas, muita gente poderia aprender.
Entdo, acho que vocés ndo deveriam deixar de fazer isso nunca, porque muita gente poderia

aprender, como eu aprendi (E8).

Pelo exposto, 0 empoderamento de novos conhecimentos por meio de acGes educativas
problematizadoras pode levar os adolescentes a tomar maior consciéncia de suas realidades
para, a partir desta reflexdo critica, melhor decidir sobre alimentacdo saudavel, a tal ponto de

observarem que poderiam repassar este conhecimento aos seus familiares e amigos.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem educativa adotada neste estudo pelas metodologias ativas de ensino
aprendizagem, baseada nos pressupostos de Paulo Freire, promoveu o didlogo, que facilitou a
relacdo entre educador e educando na troca de saberes para conscientizacdo de sua realidade.
Com isto, os adolescentes se tornam mais autbnomos na capacidade de realizar escolhas

alimentares saudaveis.
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Os jovens relataram que foram capazes de modificar seus habitos alimentares a partir
do momento que reconheceram suas préaticas, que os levou a uma reflexdo critica. Também eles
se mostraram mais empoderados devido aos novos conhecimentos adquiridos, dispostos a
modificar sua alimentacéo a partir das informagdes compartilhadas nas oficinas, principalmente
em diminuir riscos a saude e melhorar sua qualidade de vida, para se tornar um sujeito ativo de
seu cuidado com praticas alimentares saudaveis.

Na totalidade dos participantes houve relato de modificacdes nas suas praticas
alimentares quanto a insercdo de frutas e/ou verduras em seu cardapio diario, reducdo de
alimentos designados por “besteiras” e relataram a realizagdo de trés refeigdes diarias, sem
substitui-las por lanches. Os adolescentes sentiram a necessidade de compartilhar o
conhecimento adquirido com a familia e, com isto, pode ter havido uma conscientizagdo e maior

aderéncia a alimentacdo saudavel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de um plano de acéo coletivo pelos adolescentes, a luz dos construtos de
Paulo Freire — didlogo, conscientizagdo e autonomia — possibilitou um maior envolvimento dos
adolescentes no empoderamento de conhecimentos para conscientizacdo de suas préaticas
alimentares saudaveis.

A partir da reflexdo critica de sua realidade na sessdo de grupo focal, obteve-se o
diagndstico da situacao sobre o tema proposto que tornou possivel aos jovens planejar as acdes,
constituidas pelos temas e técnicas a serem utilizados na implementacdo da prética educativa.
Nesta, foram realizadas quatro oficinas educativas de acordo com o plano de acéo estabelecido
por eles, e a avaliacdo das estratégias adotadas para o desenvolvimento do conhecimento foi
feita por meio de entrevistas.

Nos resultados, observou-se que antes da realizacdo deste estudo, apesar dos
participantes terem a informacéo a respeito de alimentacdo saudavel, ainda era controversa e
fragmentada a compreenséo destes significados. Contudo, apos as oficinas educativas, a partir
da reflexdo critica de sua realidade, houve entendimento de suas proprias praticas alimentares,
que os impulsionou a repensar e buscar estratégias para tornar seus habitos alimentares
saudaveis.

Em relacdo a metodologia utilizada, a pesquisa-acdo e a problematizacdo mostrou ser
atil em toda a investigacdo e facilitou o estabelecimento de vinculo de confianca entre os
participantes e a equipe de pesquisa, 0 que possibilitou a producdo e disseminacdo do
conhecimento, enquanto expressavam suas realidades na relacdo dialogica para esclarecimento
de suas duvidas. Mesmo havendo variagfes entre os adolescentes, observou-se que todos
avancaram na construcao do conhecimento adquirido.

As estratégias e atividades aplicadas em cada oficina educativa foram bem aceitas
pelos participantes e provocadoras do pensamento critico, criativo e reflexivo, por estarem
associadas a metodologia problematizadora. A maioria dos individuos péde envolver-se
espontaneamente, com interesse, alegria € de maneira mais autbnoma ao desenvolver as
atividades propostas em cada oficina. As discussdes realizadas possibilitaram o0 empoderamento
de sua realidade, enquanto apreendiam um novo saber.

Outros se mostraram indiferentes, apressados e pouco participativos, talvez devido ao

local disponibilizado pela instituicdo, por apresentar ruidos provenientes do exterior, 0 que



86

dificultou a atencéo e concentracdo, ou talvez pelo estagio de desenvolvimento cognitivo em
que se encontravam. Quando o ambiente foi modificado, a participacéo tornou-se mais ativa.

A educacdo em saude utilizando a metodologia da problematizacdo estimulou a
participacdo dos adolescentes no processo de aprendizagem. Esta ferramenta deve ser
empregada na pratica profissional uma vez que oportuniza a troca entre saberes, para que 0s
individuos se tornem mais ativos, esclarecidos e motivados a transformarem sua realidade em
busca de melhorar a qualidade de vida e da promocéo de sua salde.

Novas intervencdes educativas problematizadoras devem ser realizadas com vistas a
associar o ambiente familiar, a escola e a comunidade, para que os determinantes que envolvem
0 comportamento alimentar possam ser esclarecidos na promocao de maior compreensao do
assunto. Pois, ainda existem muitas barreiras que dificultam esta atuacdo uma vez que séo
fornecidos alimentos considerados ndo saudaveis dentro e em torno da instituicdo escolar, que

levam ao estimulo do consumo inapropriado.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento sobre dados sociodemogréficos dos participantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO.
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE.
POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES

NOME:
IDADE: SERIE: TURMA: DATA: / /

DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS:

Moradia: () prépria ( ) alugada Local da residéncia: () zonaurbana ( ) zona
rural

Comquemmora? ( )pai ( )mae ( )irmdos ( )avés ( ) tios ( ) outros.

Quem?

Quem realiza as compras dos alimentos?

Vocé participa desta compra?

Quem prepara os alimentos?

Vocé prepara algum alimento?

Onde vocé costuma se alimentar? ( )mesa ( ) salade TV ( ) quarto ( ) escola

Com quem vocé costuma se alimentar? () familia () amigos ( ) sozinho



APENDICE B — Questdes norteadoras para o grupo focal

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO.
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE.
POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.

QUESTOES NORTEADORAS PARA O GRUPO FOCAL

1. O que vocé acha de sua alimentacéo?
2. Por que?
3. Quais acdes que poderiamos realizar?

4. Como devem ser realizadas estas acoes?
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APENDICE C — Instrumento para entrevista individual semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO.
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE.
POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.

ENTREVISTA INDIVIDUAL SEMI-ESTRUTURADA
NOME:
IDADE: SERIE: TURMA: DATA: / /

DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS:

Moradia: () propria ( )alugada Local da residéncia: () zonaurbana ( ) zona
rural

Comquemmora? ( )pai ( )mae ( )irmdos ( )avés ( ) tios ( )outros.

Quem?

Quem realiza as compras dos alimentos?

Vocé participa desta compra?

Quem prepara 0s alimentos?

Vocé prepara algum alimento?

Onde vocé costuma se alimentar? ( )mesa ( ) salade TV ( ) quarto ( ) escola

Com quem vocé costuma se alimentar? () familia () amigos ( ) sozinho

1) Qual a sua opinido sobre as acoes desenvolvidas durante este processo?
2) Como foram realizadas as discussdes?
3) O que voceé aprendeu sobre préaticas alimentares saudaveis durante este processo?

4) O que este conhecimento representa para Vocé?



APENDICE D — Carta de Anuéncia

COLEGIO MUNICIPAL TRES DE AGOSTO

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Solange Queiroga Serrano, estudante do curso de Pos-Graduagio
em Saide da Crianga e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE a desenvolver pesquisa no Colégio Municipal Trés de Agosto, localizado no
municipio de Vitdria de Santo Antdo, sob o titulo: “Promocio de priticas alimentares
saudaveis entre adolescentes escolares a luz dos construtos de Paulo Freire”.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 196/1996 do
Conselho Nacional ée Saude para pesquisas com seres humanos;

A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o
curso da pesquisa;

A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizag3o alguma;

A garantia de que nenhum participante sera identificado e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
Nzo havera nenhuma despesa para a instituicdo e participantes

envolvidos decorrentes do estudo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

“i’,ﬂ—ié,ﬂ:u &
i 182 o

o

Vitoria de Santo Antdo - PE
i Fone:(U&1) 337148560

Pesquisadora: Solange Queiroga Serrano e

Telefone: (81) 9975.8993 / 3523.3351 / 3325.5295
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Promocio de praticas alimentares saudaveis entre adolescentes
escolares a luz dos construtos de Paulo Freire”.

Pesquisador Responsavel: Solange Queiroga Serrano

Orientadoras: Dra. Cleide Maria Pontes e Dra. Ménica Maria Osorio.

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal de Pernambuco —
Centro Académico de Vitoria.

Alto do Reservatorio, s/n. Bela Vista — Vitoria de Santo Antéo — PE.

Telefones para contato: (81) 3523.3351 - (81) 3325.1369 - (81) 9975.8993

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide — UFPE.

Av. da Engenharia s/n, sala 4, 1° andar. Cidade Universitaria, Recife-PE. CEP: 50740-600
Fone: (81) 2126.8588

O Sr. (Sra.) estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como objetivo
promover a pratica de alimentacdo saudavel entre adolescentes utilizando estratégias baseadas
em Paulo Freire. Os dados serdo colhidos por meio de entrevistas individuais e reunides grupais,
respeitando rigorosamente o anonimato e ndo existird nenhum risco fisico e/ou moral. O
investigador responsavel arcara com todas as despesas envolvidas na execucao da pesquisa, hdo
havendo nenhum tipo de custo para os demais sujeitos do estudo, nem para a instituicdo
participante. A pesquisadora se compromete a cumprir todo o cronograma deste projeto, bem
como de ser responsavel pela guarda dos dados coletados em arquivo em computador préprio
por um periodo de cinco anos, estando disponivel para consulta cientifica por parte dos
integrantes do Comité de Etica ou de outros pesquisadores interessados a qualquer momento.
Durante sua participagdo na pesquisa, o(a) senhor(a) podera sentir-se constrangido ou
envergonhado por ndo saber responder algumas das perguntas da entrevista, mas este efeito sera

minimizado pelo respeito e confidencialidade como sera tratado. Para minimizar os riscos ou
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desconfortos, vocé podera recusar responder a qualquer pergunta que porventura venha lhe
causar algum tipo de constrangimento.

Sua colaboragdo é importante e necessaria para 0 andamento da pesquisa, mas sua participacdo
é facultativa. Caso participe, em qualquer momento o(a) senhor(a) podera pedir informacdes
ou esclarecimentos sobre 0 andamento da pesquisa, bem como, caso seja de sua vontade, podera
retirar-se dela e ndo permitir a utilizagdo de suas informacdes. E isto ndo implicara em nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). A pesquisadora arcara com todos os custos deste estudo, ndo Ihe
sendo cobrada nenhuma quantia a titulo de bénus ou outra denominacdo plausivel. O(A)
senhor(a) recebera uma copia deste termo onde constam enderecos e telefones da pesquisadora
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, a qualquer momento.
Adotar uma alimentagdo mais saudavel envolve a escolha de alimentos ndo somente para
manter 0 peso ideal, mas para garantir melhores condicdes de salde e prevenir doengas. Desta
maneira, espera-se como beneficios que o estudo facilite o dialogo entre os sujeitos envolvidos
para que, diante de uma reflex&o critica de sua realidade, absorvam a importancia de uma pratica
alimentar no sentido de promover sua saude e favorecer uma melhor qualidade de vida. Além
disso, do ponto de vista social, servira de subsidios para auxiliar os profissionais de saude e de
educacdo do municipio de Vitoria de Santo Antdo na selecdo e planejamento de acOes
educativas sobre as praticas alimentares saudaveis de adolescentes e, consequentemente,
diminuir os riscos do desenvolvimento de doencas crbnicas degenerativas ou caréncias
nutricionais envolvidas com uma méa alimentacgéo.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Li e entendi todas as informacgdes deste estudo, assim como todas as minhas ddvidas foram
esclarecidas e respondidas satisfatoriamente. Dou livre meu consentimento para participar da
pesquisa, até que decida pelo contrario.

Vitoria de Santo Antao, de de20 .

Nome do voluntéario:

Idade: anos R.G.

Responsavel legal (quando for o caso):

R.G. Responsavel legal:

Assinaturas:

Nome do pesquisador:

Nome do entrevistado:
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Responsavel legal:

Testemunha:




APENDICE F — Resultados quantitativos do discurso do sujeito coletivo
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QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

Praticas alimentares dos adolescentes

1 ) O quevocé acha da sua alimentagdo?

A Alimentacéo inadequada & salde 11 40,74 %
B Alimentac&o entendida como saudavel. 13 4815 %
C Alimentag&o boa, mas ndo saudavel. 3 THE %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 27

14

10

22/07/2014



QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL
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Préaticas alimentares dos adolescentes

2 ) O quevocés sugerem de agdes para que nés possamos desenvolver nas salas de aula?
A Alimentac3o: salde, higienizacio e mitos. 4 40,00 %
B Alimentac&o saudavel junto aos pais e nas escolas 2 20,00 %
C Alimentac&o relacionada 2 atividade fisica e ao controle de peso e de altura. 4 40,00 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 10

22/07/2014

40

’

3,6
32
28

24
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| QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

| Praticas ali

. 1 £

es dos adc

3 ) Como vocés gostariam que estes temas fossem repassados para os alunos?

A Metodologias ativas na educacéo alimentar e nutricional. 15 100,00 %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 15

22/07/2014 1
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APENDICE G — llustragdes

Preparacdo para o Grupo Focal:

Oficina 1:




Anexos
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ANEXOS

ANEXO A — Cartilha Educativa
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE QQ,,“MM "
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Promogao de praticas alimentares saudaveis entre adolescentes escolares a luz dos
construtos de Paulo Freire.

Area Tematica:

Area 9. A critério do CEP.

Versdo: 2

CAAE: 05979912.6.0000.5208

Pesquisador: SOLANGE QUEIROGA SERRANO
Instituicado: Centro Académico de Vitoria de Santo Antéao

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 101.387
Data da Relatoria: 24/09/2012

Apresentacao do Projeto:

Titulo do Protocolo: Promogao de praticas alimentares saudaveis entre adolescentes escolares a luz dos
construtos de Paulo Freire.

Pesquisador Responsavel: SOLANGE QUEIROGA SERRANO

Trata-se de Projeto de Tese do Programa de Pés-GraduagZo em Saude da Crianga e do Adolescente do
Centro de Ciéncias da Salude da Universidade Federal de Pernambuco

ORIENTADOR: Cleide Maria Pontes

COORIENTADOR: Ménica Maria Osério

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Desvelar os significados dos adolescentes sobre a construgdo de um plano de agZo coletivo direcionado a
conscientizagdo de praticas alimentares mais saudaveis.

Especificos

Apreender os significados das praticas alimentares percebidas pelos adolescentes.

Construir, coletivamente, um plano de agdo para a conscientizacdo de praticas alimentares mais saudaveis,
baseado na reflexao critica da realidade dos adolescentes.

Implementar o plano de agéo elaborado nas discussdes com os adolescentes.

Avaliar o processo de construgéo coletiva sobre as estratégias adotadas que visem a conscientizagdo de
préaticas alimentares mais saudaveis entre adolescentes escolarizados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Relacao Risco-Beneficio: adequada

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Titulo: Adequado.

Introducdo: Contempla a problematica e relevancia do tema, com linguagem clara e objetiva.
Objetivos: Adequados

Local de realizaggo: O estudo sera realizado numa escola publica do municipio de Vitéria de Santo

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

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Antao,

localizada na zona da mata pernambucana.

Populagédo e Tamanho da Amostra: A populagéo sera constituida, de maneira intencional, por alunos
matriculados no estabelecimento de ensino municipal selecionado para o desenvolvimento das agdes
educativas constante neste projeto.

Amostra

Ser&o sujeitos do estudo os alunos adolescentes matriculados no Colégio Municipal Trés de Agosto, localizado
no municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, que queiram participar da pesquisa. Seus representantes
legais deverdo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Participantes Pertencentes a Grupos Especiais: ndo

Critérios de Inclusdo e Excluséo: descritos

Relacdo Risco-Beneficio: adequada

Privacidade e Confidencialidade: Adequados. Projeto segue Resolucdo 196/96.

Armazenamento dos dados coletados: Descrito.

Termo de Consentimento: Claro, objetivo, conciso, garantia de confidencialidade, descreve riscos e beneficios
e o local de armazenamento dos instrumentos de coleta de dados.

Cronograma: a etapa de coleta de dados somente ocorrera apds a aprovagao do Comité de Etica.
Pesquisadora compromete-se a cumprir o cronograma em caso de aprovagao.

Orgamento: indica o responsavel pelos custos relacionados a pesquisa

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:

documentos

Analisados:

1. Folha de Rosto

2. Carta de anuéncia

3. Projeto de pesquisa com orgamento e cronograma
4. Instrumentos de coleta de dados

5. Termo de Consentimento

6. Curriculum Lattes dos pesquisadores

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado, apos resolucao de todas as pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo para inicio da coleta de dados.
Projeto foi avaliado e sua APROVAGAO definitiva sera dada, por meio de oficio impresso, apés a entrega do
relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa/UFPE.

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

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

RECIFE, 19 de Setembro de 2012

Assinado por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO

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

Bairro: Cidade Universitaria

CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588

Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@uipe.br
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ANEXO C — Comprovante de envio do artigo original ao periédico.

Novo artigo (CSP_0212/16)
2 mensagens

Cadernos de Saude Publica <cadernos@fiocruz.br> 10 de fevereiro de 2016 20:49
Para: squeiroga2011@gmail.com

Prezado(a) Dr(a). Solange Queiroga Serrano:

Confirmamos a submissao do seu artigo "Préaticas alimentares saudaveis: construcdo de um plano de acédo
coletivo por adolescentes" (CSP_0212/16) para Cadernos de Salde Publica. Agora sera possivel
acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastando clicar no link "Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos", localizado em nossa pagina http://www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de ddvidas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito
informado acima. Agradecemos por considerar nossa revista para a submisséo de seu trabalho.

Atenciosamente,

Profé. Marilia Sa Carvalho
Prof?. Claudia Travassos
Profd. Claudia Medina Coeli
Editoras


http://www.ensp.fiocruz.br/csp
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ANEXO D - Instrucdo aos autores do periédico para publicar o artigo 1

INSTRUCOES AOS AUTORES

»] CADERNOS DE SAUDE PUBLICA L.
REPORTS IN PUBLIC HEALTH e Escopo e politica

e Forma e preparacdo de manuscritos

ISSN 0102-311X versdo impressa

ISSN 1678-4464version on-line
Escopo e politica

Cadernos de Salde Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos
originais com elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da Salde
Coletiva em geral e disciplinas afins.

Forma e preparacédo de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes de submeterem seus
artigos a Cadernos de Salide Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes se¢des:

1.1 Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de
1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.4 Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de
diferentes instituicdes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do autor do artigo
principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustraces);

1.5 Férum: secdo destinada & publicacéo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no
total). Os interessados em submeter trabalhos para essa secdo devem consultar o Conselho
Editorial;

1.6 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Salde Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de 1.200 palavras).

1.7 Questbes Metodoldgicas: artigo completo, cujo foco € a discussdo, comparagéo e
avaliacéo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de
estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes);

1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado
nos Ultimos dois anos (méximo de 1.200 palavras);

1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200
palavras e 1 ilustragéo).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢fes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em
outro periddico o artigo seré desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo
cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.


http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-311X&lng=pt&nrm=iso
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2.2 Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas,
conforme item 12.13.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagéo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos
a serem publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracéo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE,
que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da verséo a ser publicada. Essas trés condi¢Bes devem ser
integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas
que ndo preencheram os critérios para serem coautores.


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/ethical_1author.html
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8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por ndmeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais

dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como
abreviaturas e convenc@es adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracio de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢ido
Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacGes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacgéo devera constituir o tltimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 Apos a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverao assinar um
formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislac@es especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacgdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submisséo ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a
submisséo sdo apresentadas a seguir. No caso de dividas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua
senha? Clique aqui”.

11.4 Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,
telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submisséo online € feita na rea restrita de gerenciamento de

artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central de
Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
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publicacdo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas
de publicacéo.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentragdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saide (BVS).

12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicGes enviadas as secOes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e
Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigdes e/ou pessoas poderao ter no
maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Bes) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracéo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido
como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.
12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra
informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustractes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustrac6es. O nimero de ilustracBes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse o limite e também com os custos adicionais para publicacéo de figuras em cores.
12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracBes que j& tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nimeros
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial néo serdo aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve
ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5¢cm de largura.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS


http://decs.bvs.br/

116

(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrigdes geométricas
de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

12.27 Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

12.28 Confirmacao da submissao. Apos a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba o
e-mail de confirmagdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de
CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avalia¢do do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisBes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas vers@es do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando
0 link “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 Ap6s a aprovacdo do artigo, a prova de prelo seré enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente

pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declarages devidamente assinadas deverdo ser
encaminhadas para a Secretaria Editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br) ou
por fax +55(21)2598-2737 dentro do prazo de 72 horas ap6s seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.
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