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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o comportamento alimentar pela
aplicacdo do modelo transteérico (MTT) quanto ao consumo de frutas e verduras de
adolescentes escolares no municipio de Bom Jardim — PE. Para isso, realizou-se um
estudo do tipo transversal, realizado com adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa
etaria entre 13 anos a 17 anos, matriculados no 1° ano cientifico na Escola de
Referéncia em Ensino Médio Doutor Mota Silveira. Foram avaliados 108
adolescentes, a maior parte era do sexo feminino, com média de 15 anos de idade e
com renda familiar de um a trés salarios minimos. Verificou-se que para o estagio de
mudanca de comportamento alimentar a maioria dos adolescentes encontrava-se
nos estagios de acdo e manutencdo para o consumo de frutas (71,3%) e verduras
(62,1%). Quanto aos estagios de mudanca de comportamento alimentar de frutas e
verduras com relacdo ao sexo, observou-se que as meninas estavam por mais
tempo em processo de mudanca, com relagdo aos meninos, porém, sem associagcao
estatistica. Em relacdo aos estagios de mudanca de comportamento para o
consumo diario de frutas, notou-se que o0s adolescentes nos estagios de
contemplacdo e pré-contemplacao referiram consumir até uma porgcdo. Por outro
lado, 0os que estavam nos estagios de preparacdo, acdo e manutencao declararam
consumir mais de duas por¢des, com diferencas estatisticamente significativas. Tal
situacdo ocorreu também para o consumo de verduras. E com relacdo ao consumo
alimentar verificou-se que o0 consumo diario dos adolescentes constituiu-se
basicamente dos seguintes produtos: feijao (77,8%), arroz (73,2%), pao francés
(53,7%), acucar (53,7%) e carne cozida (46,3%). Assim foi possivel verificar que a
maioria dos adolescentes se encontrou nos estagios de acdo e manutencdo para
frutas e verduras, de acordo com a aplicacdo do MTT.

Palavras-chave: Adolescéncia. Comportamento alimentar. Modelo transteoérico.

Estagios de Mudancga de Comportamento Alimentar.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the eating behavior by applying the transteérico model
(MTT) and the consumption of fruit and vegetables to school children in the city of
Bom Jardim - PE. For this, we performed a cross-sectional study carried out with
adolescents of both sexes, aged between 13 years to 17 years, enrolled in the 1st
year in Scientific Reference School in School Doctor Mota Silveira. We evaluated
108 adolescents, most were women, averaging 15 years of age and family income
from one to three minimum wages. It was found that for behavior change stage feed
most of the teenagers was found in stages of action and maintenance for the
consumption of fruits (71.3%) and vegetables (62.1%). As for the stages of change
feeding behavior of fruit and vegetables with respect to gender, it was observed that
the girls were longer in the process of change with respect to children, however, no
statistical association. Regarding the behavior change stages for daily consumption
of fruits, it is observed that adolescents in contemplation stages and pre-
contemplation said to consume a portion, respectively. On the other hand, those that
were in the preparatory stages, and maintaining said action consume more than two
portions, with statistically significant differences. This situation also occurred to the
consumption of vegetables. And with regard to food consumption is found that daily
consumption of adolescents consisted primarily of the following products: beans
(77.8%), rice (73.2%), French bread (53.7%), sugar ( 53.7%) and cooked meat
(46.3%). So | found that most teenagers found in the stages of action and
maintenance for fruits and vegetables, according to the application of MTT.

Keywords: Adolescence. Feeding behavior. transtheoretical model. Stages of

Change of Eating Behavior.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase de varias mudancas, marcada por
transformacdes fisicas, emocionais, cognitivas e sociais, definida pelo aumento nas
necessidades nutricionais, onde, reforcar a importancia de habitos alimentares
saudaveis é fundamental para garantir o crescimento e o desenvolvimento, assim
como para evitar doencas futuras (VIEIRA; CIAMPO; CIAMPO, 2014).

No que diz respeito ao consumo alimentar, nessa fase, varias condi¢cdes
distintas apresentam efeitos sobre este, entre elas estdo as necessidades
fisiologicas, preferéncias alimentares, habitos familiares e de amigos, imagem
corporal, situacdo financeira da familia, influéncia da midia, disponibilidade de
alimentos, facilidade de preparo de alguns alimentos, entre outros (PRADO, 2011).
Tais situacées podem n&o proporcionar meios para 0 suprimento adequado das
necessidades nutricionais, as quais estdo aumentadas devido ao rapido crescimento
e desenvolvimento ocorridos neste periodo (TORAL et al, 2006).

Da mesma forma que ocorreu com 0s adultos, essa populagéo tem passado
por um processo denominado de transi¢cdo alimentar
e nutricional, com mudancas dos padrdes nutricionais, tendo aumento consideravel
no consumo de gorduras e acgucares e retirando da dieta os cereais e vegetais,
como as frutas e verduras (ZANINI et al, 2013).

Um dos maiores obstaculos na pratica de mudancas dietéticas € acreditar
gue ndo ha necessidade de alteracBes nos habitos alimentares, o que ocorre, na
maioria das vezes, devido a uma interpretacdo errada do préprio consumo, sendo o
reconhecimento da importancia de alterag@o nos habitos alimentares fundamental no
inicio de uma mudanca dietética para adocao de uma alimentacdo saudavel (TORAL
et al, 2006).

Para que o individuo modifigue suas praticas alimentares de forma
permanente e eficaz, é necessario que 0 mesmo tenha conhecimento sobre os
motivos para que se realize uma mudanga em seus costumes habituais,
aumentando as chances de sucesso e o0 impacto de uma acdo que tenha por
objetivo promover préticas alimentares saudaveis, visando uma melhoria significativa
do estado de saude da populacdo em curto e em longo prazo (TORAL; SLATER,
2007).
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Como estratégia de avaliacdo do comportamento alimentar e sua relacao
com o consumo de alimentos dos individuos e para demonstrar a maneira como as
pessoas modificam seu comportamento, dentre os modelos tedricos que envolvem
0s comportamentos de saude, destaca-se a utilizacdo do modelo transte6rico (MTT)
(REIS; CORREIA; MIZUTANI, 2014). Segundo essa teoria, o individuo passa por
diferentes fases até alcancar a modificacdo completa de um comportamento, as
guais sdo denominadas estagios de mudanca. No contexto alimentar, cada estagio
de mudanca representa uma percepcao e um grau de motivagcdo distinto frente a
possibilidade de mudancas dietéticas (TORAL, 2006).

Considerando a frequente inadequacdo da dieta de adolescentes, tem-se a
aplicacdo do MTT nessa fase da vida, permitindo a realizacdo de intervencdes
nutricionais mais eficazes, possibilitando uma melhor qualidade de vida durante a
fase adulta. Neste caso, a intervencao alimentar e nutricional tem por objetivo ndo
apenas adquirir informacdes, mas também alcancar uma modificacdo no
comportamento alimentar, o que representa um grande desafio a ser enfrentado,
onde o conhecimento cientifico e as recomendacdes dietéticas devem resultar em
mudancas efetivas (TORAL et al, 2006; TORAL; SLATER, 2007).

Nesse contexto, o presente trabalho teve o intuito de identificar os estagios
de mudanca de comportamento alimentar, através da aplicacdo do MTT, analisando
sua relacdo com o consumo alimentar de adolescentes matriculados em uma escola

do municipio de Bom Jardim- PE.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o comportamento alimentar pelo Modelo Transtedrico quanto ao
consumo de frutas e verduras e consumo alimentar de adolescentes de uma escola

publica do municipio de Bom Jardim — PE.

2.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar a populacdo de estudo segundo as variaveis
sociodemograficas e das praticas alimentares;

- Identificar o estagio de mudanc¢a do comportamento alimentar para frutas e
verduras que se encontram os adolescentes;

- Relacionar os estagios de mudanca do comportamento e o consumo
alimentar diario de frutas e verduras;

- Analisar a frequéncia de consumo alimentar dos adolescentes.
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3 JUSTIFICATIVA

As intervengdes nutricionais Sao extremamente importantes entre 0s
adolescentes, possibilitando um maior entendimento sobre o comportamento
alimentar desses individuos. Ao planejar uma intervencdo muitas vezes pressupde-
se que os envolvidos estdo preparados para modificar seu comportamento
alimentar, o que tem se mostrado insustentavel na maioria das situacoes.

Devem-se considerar os diferentes estagios de mudanca comportamental,
pois cada um deles corresponde a diferentes atitudes e percep¢do quanto a saude e
a nutricdo. Por isso reconhecer cada estagio de mudanca de comportamento
alimentar e intervir de maneira diferente em cada um deles mostra-se mais eficaz,
levando os individuos a modificar seu comportamento e manté-lo com o passar do
tempo.

Desta forma, avaliar os estagios de mudanca de comportamento alimentar
dos adolescentes e associa-lo ao seu consumo alimentar possibilita criar estratégias
de intervencdo mais efetivas e assim reduzir o impacto que um comportamento
alimentar ndo saudavel pode trazer para saude futura desses individuos,
possibilitando a adocéo de praticas alimentares saudaveis nesse estagio de vida.

Diante do exposto, justifica-se a utilizacdo do estudo, sobretudo quando se
consideram as regides de elevado grau de vulnerabilidade socioeconémica, como no
caso do Nordeste. Além disso, a cidade de Bom Jardim, localizada no interior do
Estado de Pernambuco, na regido do Agreste, ndo dispde de estudos com este
enfoque e com esta populacdo alvo. Assim observa-se sua importancia, para se
construir uma linha de base para a definicdo de acdes devidamente embasadas em
dados da realidade.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 ADOLESCENCIA: DEFINICAO E MUDANCAS

A adolescéncia representa uma fase de desenvolvimento do ser humano
caracterizada por um processo no qual as formas e padrdes infantis sao
guestionados e reformulados, permitindo a insercdo do jovem na vida adulta. Essa
fase compreende, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a segunda
década da vida, ou seja, dos 10 aos 19 anos de idade (TORAL, 2006; WHO, 1995).
E considerado um processo biolégico, iniciado com as mudancas corporais da
puberdade, com término quando o individuo consolida seu crescimento, obtendo
progressivamente sua independéncia econdmica, além de sua integracdo em seu
grupo social (EISENSTEIN, 2005).

E marcada como um periodo critico para o desenvolvimento de atividades e
comportamentos referentes a dieta, atividade fisica e comportamentos de risco, com
destaque a personalidade, quando as grandes mudancas fisicas que ocorrem nesse
periodo levam a profunda valorizagdo de sua imagem corporal e da autoestima, o
gue muitas vezes afeta os habitos alimentares desses individuos (VIEIRA; CIAMPO,;
CIAMPO, 2014).

Ha também transformacdes sociais, quando o adolescente comeca a
adquirir independéncia e responsabilidades, e altera¢cdes psicoldgicas, como o
aumento da capacidade cognitiva e adaptagdes de personalidade, constituindo uma
parte da populacdo com caracteristicas fisiolégicas e psicoldgicas especificas
(GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRANCH, 1999).

A diversidade e a intensidade dessas mudancas, ligadas a atitudes de
rebeldia, ao desejo de descumprimento e a falta de preocupagdo com um futuro
distante, podem influenciar nos seus hébitos alimentares, formando novos
comportamentos que podem repercutir sobre a saude e bem-estar dos adolescentes
(CASTRO et al, 2010). Também se identifica nesse estagio da vida, uma
dependéncia maior com relacdo as escolhas dos alimentos comparado ao periodo
da infancia, porém, na maioria das vezes, ndo séo realizadas opcdes consideradas
saudaveis, tornando as praticas alimentares inadequadas cada vez mais prevalentes
nessa populacao (TORAL, 2006).
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4.2 PRATICAS ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA

Como observado, a adolescéncia se constitui uma fase de risco nutricional,
guando se considera as necessidades nutricionais aumentadas, padrao alimentar e
estilo de vida (LEAL et al, 2010). Além disto, os adolescentes expressam duvidas ao
classificar os préprios habitos alimentares em saudaveis ou ndo, e demonstram
inseguranca quanto a capacidade de aderir a mudanca de comportamento alimentar,
mesmo sabendo o que deve ser feito (SILVA, 2014)

Pequena parte da populacdo atinge a recomendac¢éo diaria de consumo de
vegetais, como frutas e verduras, sobretudo na populacdo mais jovem que
apresenta um consumo ainda menor. A OMS define como adequado o consumo
minimo de 400 gramas por dia, enfatizando a importancia de variar o consumo
desses alimentos nas refeicbes ao longo da semana (FERREIRA; CHIARA;
KUSCHNIR, 2007). A reducédo prolongada no consumo destes alimentos esta
associada a diminuicdo nas reservas organicas de diversos micronutrientes,
podendo levar ao retardo no desenvolvimento, com diminuicdo da capacidade de
aprendizagem e aumento das chances de se contrair infeccdes e doengas
(RIBEIRO; SILVA, 2013).

Dentre os alimentos saudaveis, as frutas, devido ao seu sabor adocicado,
representam o grupo com maior aceitacdo, por outro lado, as verduras e legumes,
por serem considerados de sabor desagradaveis, sdo menos consumidos entre 0s
adolescentes (SILVA, 2014). Pesquisas relatam que a forma de preparo e a
apresentacao desses alimentos também representam causas de baixa seletividade,
sendo fatores que interferem na maior aceitacdo. Assim, mudanca no preparo
desses alimentos, mostrando formas de deixa-los mais atraentes e saborosos, deve
ser considerada entre as estratégias que visem alteracdo comportamental mais
duradoura entre esses individuos (FERREIRA; CHIARA; KUSCHNIR, 2007).

A descricdo das praticas alimentares adotadas atualmente na adolescéncia
tem correspondido a dietas ricas em gorduras, acucares e sodio, com pequena
participacdo de frutas e hortalicas (TORAL; CONTI; SLATER, 2009). Ha evidéncias
cientificas de que o consumo regular de frutas, verduras e legumes em quantidades
adequadas esta associado a diminuicdo do risco de mortalidade e redugdo da
ocorréncia de doencas cronicas, tais como as doencas cardiovasculares, alguns

tipos de cancer, diabetes e obesidade, além de prevenir deficiéncias de
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micronutrientes (SANTANA; FURTADO; PINHO, 2014). Portanto, comportamentos
alimentares saudaveis durante a adolescéncia sdo fundamentais para uma vida
produtiva e reprodutiva saudavel e para a prevencédo dessas doencas na vida adulta
(BARUFALDI et al, 2016).

Apesar dos reconhecidos beneficios e dos esforcos das politicas publicas
para promover uma alimentacdo saudavel, o consumo desses alimentos, na grande
maioria dos paises e no Brasil, permanece baixo. (TASSITANO; CABRAL; SILVA,
2014). De acordo com Silva (2014), isso ocorre principalmente entre adolescentes
do sexo masculino, que no geral sdo menos preocupados com a selecdo dos
alimentos e destinam menor atencéo as formas do corpo e controle de peso.

Os individuos, nessa fase da vida, sdo muitas vezes considerados expostos
ao risco nutricional, devido aos seus habitos alimentares, onde frequentemente
omitem refeicbes como o desjejum, ou substituem refeicbes complexas, como no
caso do almoco, trocando-o muitas vezes por lanches, além de consumirem, com
elevada frequéncia, grande quantidade de refrigerantes (CAROBA, 2002).

Esta situacdo revela a crescente naturalidade de préticas irregulares de
alimentacdo entre esse publico, bem como a diversidade de fatores que interferem
na aceitacdo destes sujeitos a praticas alimentares saudaveis, por ndo dependerem
apenas de questfes individuais como conhecimento, fome, apetite e sabor, mas

também de questdes socioecondmicas, culturais e familiares (SILVA, 2014).

4.3 O COMPORTAMENTO ALIMENTAR E SEUS DETERMINANTES

A busca crescente por uma maior compreensdo do comportamento
alimentar é observada na literatura a partir da década de 90. Tal comportamento
corresponde as atitudes relacionadas as préaticas alimentares em associacdo a
caracteristicas socioculturais, como 0s aspectos proprios do individuo ou de uma
coletividade, que estejam envolvidos com o ato de se alimentar ou com o alimento
em si (TORAL, 2006). Seus determinantes incluem uma complexa gama de fatores
nutricionais, demograficos, sociais, culturais, ambientais e psicologicos 0s quais
devem ser aprofundados para seu melhor entendimento (TORAL; STALER, 2007).

O interesse na investigacdo do comportamento alimentar baseia-se na
possibilidade de aumentar a efetividade de intervencfes nutricionais. Acredita-se

gue a medida que se conhecem melhor os determinantes do comportamento
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alimentar, seja de um individuo ou de um grupo populacional aumentem as chances
de sucesso e o0 impacto de uma acdo de promocdo de praticas alimentares
saudaveis (TORAL, 2006).

A alimentagdo cumpre fungbes socioculturais e psicolégicas como
identidade, interacdo social, satisfacdo de desejos, além da fungdo de proporcionar
prazer para o sentido do paladar e para os sentidos de forma geral (MOREIRA,
2010). O confronto entre a qualidade da dieta e o comportamento alimentar
possibilita conhecer o significado simbdlico dos alimentos para os sujeitos, visando
construir novos sentidos para o ato de comer (MOREIRA; SANTOS; LOPES 2012).

Em relacdo aos determinantes sociais do comportamento alimentar,
constata-se que o ambiente domiciliar representa um fator de protecdo a adesao de
dietas saudaveis e controle de peso entre adolescentes, por envolver a maior
participagdo dos familiares no controle das escolhas, compra e preparo dos
alimentos (PRADO, 2011).

Entretanto, a medida que os adolescentes adquirirem maior autonomia e
responsabilidade para realizar suas proprias escolhas alimentares, estes passam a
serem influenciados em maior propor¢cao por outros fatores como amigos, escola,
midia e aumentam a realizacdo das refei¢cbes fora de casa e consequentemente o
consumo de alimentos rapidos e nutricionalmente inadequados, provocando um forte
impacto em sua dieta (COSTA, DUARTE e KUSCHNIR, 2010).

Segundo Toral (2006), a presenca de outras pessoas no momento da
refeicdo proporciona um aumento significativo da quantidade consumida e do teor
calorico total da refeicdo. Foi entdo levantada duas hipéteses para explicar esse
fato, denominado de “facilitacdo social’. Primeiro, a presenga de amigos ou
parentes, principalmente, poderia promover uma desinibi¢éo do individuo, levando-o
a comer mais. Em segundo lugar, a maior duragdo das refeicOes realizadas na
presenca de outros ocasionaria uma exposicdo prolongada do individuo aos
alimentos, propiciando também um consumo maior.

Frente a capacidade da familia em intervir na qualidade dos alimentos
consumidos pelas criancas e adolescentes durante as refeicbes, torna-se
imprescindivel que esta seja incluida nos programas de educacgdo alimentar e
nutricional (EAN). Ressalta-se também que a adesdo a escolhas alimentares
saudaveis entre adolescentes encontra-se positivamente associada ao nivel de

educagao materna e convivéncia com os pais (SILVA, 2014).
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Quanto aos aspectos socioecondmicos, Menezes (2012) evidenciou a
relacdo entre a renda familiar e 0 consumo de alguns alimentos, identificando que os
alimentos industrializados, hipercaldricos, palataveis e menos custosos sdo mais
consumidos por adolescentes de baixa renda ou que realizam refei¢cdes fora do lar.
Enquanto, as frutas, verduras, legumes, leite e derivados, em virtude do seu maior
custo sdo mais ingeridos por adolescentes de renda mais favoravel ou que fazem as
refeicbes no domicilio.

Sobre a influéncia de aspectos psicologicos Toral e Slater (2007)
observaram que as variaveis associadas significativamente a maior ingestdo de
frutas, verduras e legumes foram o conhecimento correto sobre a recomendacédo de
consumo, a menor percepcao de barreiras para aumentar o0 consumo, as atitudes
mais positivas frente a alimenta¢édo e o maior suporte social para essa pratica.

Outro fator psicolégico comumente avaliado em estudos de comportamento
alimentar é a autoeficicia do individuo. Este termo corresponde a confianca que ele
tem em si mesmo em relacdo a sua habilidade para fazer escolhas saudaveis em
determinadas situacdes, por exemplo, optar por frutas em vez de doces, consumir
alimentos saudaveis quando esta fora de casa e comer em quantidades moderadas
na presenca dos amigos (TORAL; STALER, 2007).

O ambiente tem sido considerado como uma grande influéncia do
comportamento alimentar, principalmente em estudos epidemioldgicos sobre a
obesidade, empregando o termo “obesogénico” na descrigdo do ambiente promotor
da obesidade, isto é, aguele que apresenta acesso amplo e facilitado a alimentos de
alta densidade energética, pobres em micronutrientes, normalmente consumidos em
estabelecimentos fora do ambito familiar (TORAL, 2006).

Atualmente, a publicidade é outra importante influéncia do comportamento
alimentar. Segundo a OMS duas horas por dia em frente as telas ja € um tempo
considerado excessivo, e esta diretamente relacionado ao consumo de alimentos
nao saudaveis ao longo do dia, além de ser um comportamento sedentario, podendo
levar ao excesso de peso (WHO, 2010; FRIEDRICH et al, 2013). Dessa forma,
acredita-se que a propaganda normalmente veiculada na televisdo pode ter
consequéncias negativas nas escolhas alimentares da populacdo (OLIVEIRA et al,
2016).

Reconhecer a necessidade de alteracdo dos habitos alimentares é requisito

fundamental para iniciar uma mudanca dietética. Em diversos paises, foi observada
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alta prevaléncia de individuos que acreditam ndo ser necessario alterar a dieta, por
ja possuirem uma alimentacao saudavel. Contudo, ainda restam davidas quanto aos
reais meios que a populacéao dispde para avaliar a propria dieta, e se as supostas
alteracdes dietéticas realizadas para a adocdo de habitos saudaveis correspondem
as recomendaces dos guias alimentares (NATALI, 2010).

Ao identificar que o inadequado consumo de alimentos na adolescéncia
pode causar repercussdes na vida adulta, acdes de saude destinadas a orientar 0s
adolescentes quanto a importancia de aderir a praticas alimentares saudaveis e
regulares devem se constituir como prioridade entre as acdes de saude, a fim de
diminuir o consumo de alimentos inadequados e melhorar o padrdo alimentar dos
adolescentes, garantindo assim o pleno potencial de crescimento e desenvolvimento
adequado deste grupo etario (MARTINS et al, 2014).

Entre os espagos para promover a alimentacéo saudavel na adolescéncia, a
escola é considerada local privilegiado, e programas de educacédo e salde podem
ter grande repercussdo nesse ambiente. Na escola, onde jovens passam grande
parte de seu dia, as acdes de orientacdo de promocao da saude sé&o importantes
meios de informacdo. E também neste espago que muitos alunos fazem suas
refei¢cdes, realizando escolhas que revelam suas preferéncias e habitos alimentares,
sendo um meio favoravel na busca de mudancas alimentares permanentes
(SANTANA; FURTADO; PINHO, 2014). Por isso, a escola € um espaco importante
para promover praticas educativas e motivar os individuos a adotarem héabitos de
vida saudavel e manté-los durante a vida adulta (FRIEDRICH et al, 2013).

Sendo a alimentacdo um ato biolégico e cultural, as intervencdes educativas
precisam se basear no conhecimento do consumo, mas também nos significados e
percepcdes que as pessoas atribuem a suas praticas alimentares. Constitui-se,
dessa forma, um grande desafio transformar o conhecimento cientifico em
mudancgas efetivas no comportamento alimentar dos individuos (MENEZES, 2012).

Diante desse quadro, verifica-se, na literatura, uma busca crescente por
maior compreensdo do comportamento alimentar individual e de grupos
populacionais, aumentando assim as chances de sucesso nas intervencdes.
Portanto, o interesse na investigacdo sobre o comportamento alimentar baseia-se na
possibilidade de aumentar a efetividade das intervencdes nutricionais (CUNHA et al,
2015).
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Onde as mudancas de comportamento requerem uma série de estratégias
gue dependem da crenca do individuo, de seu nivel de confianca, do suporte social,
do grau de motivacao, de fatores do ambiente, dentre outros. Tendo em vista essa
complexidade do comportamento alimentar, acredita-se que dificilmente uma Unica
teoria seja suficiente para explica-lo (TORAL, 2006).

Pesquisas indicam que as intervencdes nutricionais sdo mais efetivas se
forem baseadas em conceitos e modelos tedricos. O uso de modelos tedricos pode
auxiliar na compreensao do comportamento de um individuo, sugerindo maneiras de
alcancar mudancas por meio de programas de intervencdo adaptados e especificos,
contribuindo para mudancas efetivas no comportamento desses individuos. Entre
essas teorias e modelos tedricos destaca-se a utilizacdo do modelo transtedérico
(MTT) (MENEZES, 2012).

4.4 O MODELO TRANSTEORICO — MTT

O MTT é considerado um instrumento de auxilio a compreensdo da
mudanca comportamental relacionada a saude. Esse modelo descreve como as
pessoas podem modificar um comportamento problematico ou adquirir um
comportamento positivo, sugerindo que quando os individuos realizam mudancas
em seu comportamento, eles as fazem a partir de uma série de estagios, ao invés de
realizarem uma mudanca consideravel e abrupta, possibilitando a reflexdo sobre o
comportamento, a atitude a se tomar e 0 momento de agir (MOREIRA; SANTOS;
LOPES, 2012).

Esse modelo frequentemente também denominado de modelo de estagios
de mudanca de comportamento utiliza essas fases para integrar processos e
principios de mudanca provenientes das principais teorias de intervencdo, o que
explica o prefixo “trans” de sua nomenclatura (TORAL; SLATER, 2007).

O mesmo foi desenvolvido por dois pesquisadores norte-americanos, James
Prochaska e Carlo Di Clemente, na década de 80, mediante estudos com tabagistas.
Na época, foi observado que muitos tabagistas conseguiam abandonar o vicio tanto
nos que o faziam por iniciativa prépria, quanto naqueles assistidos por profissionais
(PROCHASKA; CLEMENTE; NORCROSS, 1992). Constatou-se que todos esses

individuos apresentavam uma sequéncia de estagios comuns de mudancas, atraves
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dos guais se movimentavam nas suas tentativas de parar de fumar (BERNARDES,
20009).

Desde que o MTT foi desenvolvido, o mesmo tem sido aplicado a outros
comportamentos na area da saude, como alcoolismo, uso de drogas, manifestacéo
de disturbios de ansiedade e panico, entre outras situacées (MADUREIRA, 2009).
Considerando a complexidade do comportamento alimentar, € necessario que 0s
estagios de mudanca sejam realizados com o foco em determinado grupo alimentar
ou nutriente, focalizando diferentes aspectos: consumo de gordura, frutas, verduras,
legumes, fibras e calcio, além de estratégias dietéticas para o controle do peso e do
diabetes (TORAL, 2010).

O MTT representa um avanco teorico fundamental na compreensédo de
guando, como e por que as pessoas mudam os seus comportamentos relacionados
com a saude. O pressuposto basico desse sucesso reside no fato de considerar a
mudanca comportamental um processo e ndo um acontecimento, pois individuos
tém diferentes niveis de motivacéo ou disposi¢céo para a mudanca (NATALI, 2010).

Este modelo expbe a existéncia de cinco estagios de mudanca de
comportamento que os individuos percorrem ao alterar o seu comportamento,
utilizando processos de mudanca especificos a depender do estagio de mudanca
em que se encontram (BERNARDES, 2009). Sé&o eles: pré-contemplacéo,
contemplacéo, preparacao (decisdo), acdo e manutencdo. Cada estagio representa
a dimenséo temporal da mudanca do comportamento, ou seja, mostra quando a
mudanca ocorre e qual é seu grau de motivacao para realiza-la (TORAL; STALER,
2007).

No estagio de pré-contemplacdo, a mudanca comportamental ainda néo foi
considerada pelo individuo ou ndo foram realizadas alterac6es no comportamento e
ndo ha intencao de adota-las num futuro proximo (considerando-se, geralmente, seis
meses) (TORAL et al, 2006).

Tal situacdo pode ser decorrente da falta de informacdes corretas sobre as
consequéncias de seu comportamento ou refere-se a situacédo na qual o individuo ja
realizou diversas tentativas frustradas de alterar suas atitudes e atualmente néo
acredita mais em sua capacidade para modifica-las de forma efetiva. Ou seja, os
individuos nesse estagio reconhecem a solu¢cdo, mas ndo reconhecem o problema
(MOREIRA, 2010). Estes tendem a apresentar maior resisténcia, pouca motivacao e

séo classificados como ndo prontos para os programas de promoc¢ao de saude. Em



25

relacdo ao comportamento alimentar, este estagio corresponde aqueles que néo
reconhecem suas praticas alimentares inadequadas ou ndo dispdem da motivacao
necessaria para altera-las (TORAL; STALER, 2007).

No estagio de contemplacdo, ha consciéncia do problema e inicio da
consideragao da possibilidade de mudanca, embora ainda ndo se estabeleca um
prazo. E uma fase em que a pessoa admite ter um problema e conhece 0s
beneficios da mudanca, mas diversas barreiras impedem a acdo desejada
(BERNARDES, 2009). O individuo, portanto, reconhece que o problema existe, esta
seriamente decidido a supera-lo, mas ainda nao apresenta um comprometimento
decisivo.

Refere-se, por exemplo, ao individuo que reconhece que tem um padréao
alimentar pouco saudavel, mas acredita que a falta de tempo, o preco ou o sabor
desagradavel de alimentos tidos como saudaveis ndo possibilitam a ado¢ao de uma
dieta adequada (NATALI, 2010).

O individuo em preparacédo, estagio também denominado deciséo, pretende
alterar seu comportamento num futuro préximo, como no proximo més (TORAL et al,
2006). Geralmente, apds ter superado tentativas anteriores frustradas, sao
realizadas pequenas mudancas e um plano de agcédo é adotado, ainda sem assumir
um compromisso sério com o mesmo (MOREIRA, 2010). Considerando-se uma
mudanca no comportamento alimentar, sugere-se que uma expressao caracteristica
desse estagio seja manifestar o seguinte desejo: “na préxima segunda-feira,
comecarei a dieta” (TORAL; STALER, 2007).

J& os individuos em acéo correspondem aqueles que alteraram de fato seu

comportamento, suas experiéncias ou seu ambiente de modo a superar as barreiras
antes percebidas. Tais mudancas sdo visiveis e ocorreram recentemente, cComo nos
ultimos seis meses. Trata-se de um estagio que exige grande dedicacdo e
disposicéo para evitar recaidas (MOREIRA, 2010).
No estagio de manutencdo, o individuo ja modificou seu comportamento e o
manteve por mais de seis meses (TORAL et al., 2006). O foco daqueles assim
classificados é prevenir recaidas e consolidar os ganhos obtidos durante a acdo. Em
relacdo a alimentacdo, poderia corresponder a um adulto que passou por uma
reeducagdo alimentar e adotou uma dieta saudavel h4 mais de um ano (TORAL;
STALER, 2007).
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Existiria ainda um sexto estagio, a Recaida, onde o individuo pode voltar
circular pelos demais estagios. A recaida € normal e é prevista quando se busca
uma mudanca de comportamento por longo prazo (MENEZES, 2012). Além disso,
nem todos os individuos atingem o estagio de manutencdo e, mesmo aqueles que o
alcancam, enfrentam diversas etapas de recaida durante esse processo (NATALI,
2010).

Ha uma tendéncia de analisar os estagios de mudanca de comportamento
de forma sequencial e linear. Contudo, observa-se, que frequentemente individuos
classificados em acdo ndo conseguem manter suas estratégias na primeira tentativa,
0 gque promove uma nhova classificacdo do individuo em estagios anteriores
(BERNARDES, 2009).

Além disso, o individuo, ao voltar aos estagios iniciais, possui mais
informacdes e pode ter algumas modificagcfes ja concretizadas. Nesses casos, deve-
se reclassificar o individuo e estimula-lo a retornar a fase em que estava reforcando
a importancia das conquistas obtidas. Isto €, a ocorréncia de recaidas é comum e
leva a uma evolugdo dinamica e a um delineamento em espiral do modelo de
estagios de mudanca (MOREIRA, 2010).

Figura 1- Modelo em espiral dos Estagios de Mudanca de Comportamento

Nota: Tradugdo dos termos da figura: Precontemplation= estagio de pré-comtemplagéo;
Contemplation= estagio de contemplacgdo; Preparation= estagio de preparacdo; Action= estagio de
acao; Maintenance= estagio de manutencao; termination= término do modelo.

Fonte: (TORAL, 2006).

Durante esses estagios, a pessoa pensa sobre o problema de

comportamento, considera o que fazer e decide quando entrar ou ndo em acao.
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Neste modelo, cada estagio de mudanca representa ndo s6 um periodo de tempo,
como também um conjunto de tarefas necesséarias a movimentagdo para o0 proximo
estagio (OLIVEIRA; DUARTE, 2006).

Destaca-se que, a partir da identificacdo dos estdgios de mudanca, estes
podem ser agrupados em dois grupos distintos, pré-acao e acao. No grupo pré-acéo,
estdo incluidos os individuos nos estagios de pré-contemplagcdo, contemplacdo e
preparacdo (decisdo), caracterizados pela ndo adocdo de mudancas do
comportamento no momento. Os individuos pertencentes ao grupo acao Ssao
aqueles que estdo nos estagios de agdo e manutencdo, ou seja, efetivamente
realizam alteracbes de maneira consistente em seu comportamento, exigindo
dedicacéao e disposicao para evitar recaidas (MOREIRA; SANTOS; LOPES, 2012).

As intervencgdes no grupo de pré-acdo devem pautar-se na sensibilizacdo da
necessidade das mudancas, e no grupo de agéo, objetiva-se que o individuo adquira
autoconfianca e autocontrole de forma a manter o comportamento, considerando
gue ja consegue enfrentar os diferentes desafios para a mudanga do comportamento
alimentar (MENEZES, 2012).

Para a classificacdo dos individuos nos estdgios de mudanca de
comportamento, utiliza-se um algoritmo, que compreende um questionario composto
por um namero limitado de perguntas reciprocamente exclusivas. Os algoritmos séo
geralmente especificos para um ou mais itens alimentares (como consumo de 6leos
e gorduras, de frutas, verduras e legumes, e tamanho da por¢éo alimentar) e sao
baseados na percepcédo alimentar e/ou na avaliagdo do consumo de alimentos
(BERNARDES, 2009). Essa classificacao correta implica em melhores estratégias
para a mudanca de comportamento, considerando o0 momento adequado para a
utilizacdo de intervencbes especificas e de recursos que podem ser Uteis, muitas
vezes, somente se utilizados naquele exato momento (NATALI, 2010).

Ressalta-se também que o MTT engloba a avaliacdo de outras dimensdes
do comportamento, além dos estagios de mudanca, tais como 0s processos de
mudanca, o equilibrio de decisbes e a autoeficacia do individuo. Os processos de
mudanca possibilitam a compreensdo sobre como a mudanca de comportamento
ocorre entre 0s estagios. No equilibrio de decisdes, o individuo avalia os prés e os
contras da mudanca de comportamento. Por fim, a autoeficacia envolve a confianca

gue o individuo tem em si mesmo para superar situacdes de desafio em sua
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mudanca comportamental e a habilidade de enfrentar as tentacGes contrarias a uma
modificacdo saudavel (MENEZES, 2012).

Contudo, observa-se que a maioria dos estudos que utilizam este modelo no
comportamento alimentar ndo incluem as dimensfes citadas acima, restringindo-se
apenas a classificacdo dos estagios de mudanca (TORAL, 2010). Segundo Toral e
Slater (2007) isso se deve a dificuldade de integracdo de todos os componentes
entre os estagios. Além disso, ndo foram desenvolvidos até 0 momento instrumentos
capazes de avaliar com preciséo tais componentes do modelo quanto as diferentes
praticas alimentares. Acredita-se também na influéncia do fato de que a aplicagédo
deste no comportamento alimentar é relativamente recente, o que exige 0

aprofundamento de pesquisas no tema.

4.4.1 Intervencgdes nutricionais e o uso do MTT

Segundo estudos realizados foi constatado que os individuos no estagio de
pré-contemplacdo consideravam o sabor dos alimentos como o fator mais
importante, enquanto que no estdgio de manutencgéo os individuos consideravam a
saude como fator principal. Isso sugere que aqueles em pré-contemplacdo podem
ser beneficiados principalmente com mensagens educativas que demonstrem a
importancia de uma alimentacdo saudavel e para as pessoas no estagio de
manutencdo, a estratégia pode ser o fornecimento de informac¢fes mais detalhadas
e praticas, como receitas saudaveis e conhecimentos especificos sobre nutricdo
(TORAL; STALER, 2007).

Sabe-se que as chances de sucesso e impacto de acdes de promocgao de
praticas alimentares saudaveis aumentam a medida que se conhecem melhor os
determinantes do comportamento alimentar de individuos ou populagdes. A eficacia
de uma intervencdo nutricional depende da internalizacdo da necessidade de
mudancas nos habitos alimentares. Essa percepcao do individuo € um importante
requisito a ser investigado no delineamento de intervengbes nutricionais,
particularmente entre adolescentes, que sdo altamente suscetiveis as influéncias
ambientais (CUNHA, 2015).

As intervencbes nutricionais tradicionalmente utilizadas partem do

pressuposto de que os individuos estdo prontos para a acdo, isto €, para uma
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mudan¢ca do comportamento alimentar, o que tem se mostrado insustentavel na
maioria das situacfes (TORAL; STALER, 2007).

O MTT auxilia no preparo dos individuos para alterar seu estilo de vida,
direcionando, assim, estratégias de acdo mais eficazes. A identificacdo prévia dos
diferentes estagios de mudanca de comportamento pode contribuir para o0
delineamento de programas mais assertivos de EAN, que motivem as pessoas a
promoverem mudancas concretas e duradouras em suas dietas. Do mesmo modo, o
conhecimento da frequéncia, da distribuicdo e dos determinantes do consumo de
frutas e hortalicas no pais é fundamental para o planejamento de estratégias que
estimulem a populacdo a consumir esses alimentos (REIS; CORREIA; MIZUTANI,
2014).

Dessa forma, o desenvolvimento de intervencfBes especificas para cada
estagio de mudanca pode proporcionar maior eficacia quanto a motivacdo dos
individuos a adotar e manter o comportamento alterado, sendo 0 sucesso
representado pelo avanco da classificagcdo do individuo ao longo da evolugéao
prevista para os estagios de mudanca de comportamento (NATALI, 2010).

Em estudo com adolescentes sobre o estdgio de mudanca de
comportamento alimentar, Toral et al (2006) demonstraram que cerca de um terco
da amostra encontrava-se no estagio de pré-contemplacdo e em manutencédo, ndo
sendo observadas diferencas entre estagios de mudanca e o sexo e estado
nutricional. Por outro lado, constatou-se a associacao de tais estagios e 0 consumo
de frutas e verduras.

Diante do exposto, infere-se que h& uma necessidade crescente de
intervencdes nutricionais de impacto entre adolescentes. Porém, sugere-se que para
0 sucesso dessas acOes devem ser consideradas as influéncias do comportamento
alimentar nessa faixa etaria (TORAL, 2006). Portanto, os programas de EAN
direcionados a populagdo adolescente podem ser muito beneficiados se
considerarem os diferentes estagios de mudanca comportamental, tendo em vista
gue cada um deles corresponde a diferentes atitudes e percepcdes perante a
nutricdo e a saude (TORAL et al, 2006).
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4.4.2 Limitagdes no uso do MTT no comportamento alimentar

O modelo apresenta algumas limitagbes com destaque para a existéncia de
varios algoritmos para avaliar os estagios de mudanca em relagdo a um determinado
comportamento alimentar, refletindo a dificuldade em avalid-lo. Com isso, a
classificacdo do estagio de mudanca pode estar sujeita a adequada percepcédo do
individuo sobre sua dieta, 0 que € uma alimentacéo saudavel e sua capacidade para
guantificar o consumo de alimentos, dependendo do algoritmo utilizado, o que pode
levar a avaliacao errdnea dos individuos (TORAL; STALER, 2007).

Uma forma de corrigir a classificacdo equivocada seria a reclassificacdo do
individuo quanto a seu consumo dietético, ou seja, realizar uma avaliacao
guantitativa e qualitativa da ingestdo alimentar para complementar a avaliacdo de
sua percepcao. Essa reclassificacdo permite identificar grupos com caracteristicas
mais proximas, podendo contribuir para maior efetividade das a¢fes educativas para
cada tipo de estagio (MENEZES, 2012).

A reclassificacdo, portanto, necessita da utilizacdo de instrumentos que
representem o consumo alimentar real e os fatores de classificacdo do estagio de
mudanca dietética, com a finalidade de avaliar o individuo corretamente. Assim,
esse instrumento deve ser preciso, ter forma mais especifica e clara possivel e
incluir a avaliacdo do comportamento atual através das perguntas sobre a
alimentagdo (MOREIRA, 2010).

E importante destacar as dificuldades encontradas na aplicacdo do MTT,
devido a complexidade que o tema envolve. Sabe-se que o comportamento
alimentar consiste no consumo de no minimo centenas de alimentos e bebidas. Por
outro lado, o tabagismo, comportamento no qual se baseou o0 desenvolvimento da
teoria em questao, envolve o consumo de apenas um item, o cigarro. Além disso,
deve-se considerar que o tratamento do tabagismo preconiza o abandono do vicio,
isto é, a eliminacdo de determinada pratica. Contudo, uma intervencéo nutricional
ndao pode eliminar a pratica “alimentagdo”. Deve-se, obviamente, manté-la, mas
modifica-la, de modo a que esta se torne mais saudavel e adequada para o individuo
(TORAL, 2006).

Outra limitac&o importante corresponde ao fato do modelo ter sido delineado

visando a interpretagdo e intervencdo sobre o comportamento de individuos; esse
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fato pode ser considerado um entrave para a aplicacdo do mesmo em atividades de
EAN destinadas a coletividades (TORAL; STALER, 2007).

De forma geral, os resultados apresentados pela literatura sugerem que
intervencgdes nutricionais pautadas no MTT podem ser efetivas para a promocéo de
praticas alimentares mais saudaveis. No entanto, essas pesquisas foram realizadas
em paises desenvolvidos, sendo escassas aquelas conduzidas no ambito de
servigcos publicos de saude e/ou em populacdo de baixa condicdo socioecondmica.
Dessa forma, revela-se a necessidade da intensificacdo de pesquisas na area do
MTT em diversos contextos visando fornecer meios para avaliar sua aplicabilidade e
efetividade, e direcionar ac¢des futuras de educacdo alimentar e nutricional
(MENEZES, 2012).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 CASUISTA E COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, por meio da aplicagao do modelo
transtedrico de comportamento alimentar. Realizado com adolescentes de ambos os
sexos, na faixa etaria entre 13 anos a 17 anos, regularmente matriculados no 1° ano
do ensino médio na Escola de Referéncia em Ensino Médio Doutor Mota Silveira,
instituicdo publica de ensino do municipio de Bom Jardim, localizada na zona
agreste de Pernambuco.

A pesquisa foi realizada durante os meses de marco a junho de 2016, sendo
a coleta de dados obtida no periodo de marco a abril de 2016 e a andlise dos dados
nos meses de maio a junho 2016.

5.2 AVALIACAO DOS ASPECTOS SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E
DAS PRATICAS ALIMENTARES

Para obtencéo dessas informacdes foi utilizado um questionario (APENDICE
A) com questdes semiestruturadas aplicado aos proprios adolescentes, no qual
continha informagfes relacionadas ao contexto dos adolescentes e sua familia
(aspectos socioecondmicos, demograficos e alimentar). As informacdes
socioecondmicas e demogréficas foram coletadas segundo os procedimentos dos
manuais técnicos internacionalmente recomendados, devidamente adaptados para

as experiéncias realizadas no Brasil.

5.3 AVALIACAO DOS ESTAGIOS DE MUDANCA DO COMPORTAMENTO

Para a classificacdo dos adolescentes nos cincos estagios de mudanca do
comportamento alimentar (pré-contemplagédo, contemplagdo, preparacdo, acdo e
manutencao), os participantes foram questionados a respeito de seu comportamento
alimentar em relacdo ao consumo de frutas e verduras (APENDICE A). Este
guestionamento foi realizado por meio de um algoritmo, ou seja, um questionario
gue compreende um numero limitado de perguntas reciprocamente exclusivas.

Formato semelhante ao empregado neste estudo foi utilizado por Toral (2010).
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Primeiramente os participantes foram questionados quanto a sua percepgao
com relacdo ao estagio de mudanca do comportamento alimentar esta foi avaliada
pelas questdes: "Vocé sempre, ou quase sempre consome frutas?” e “Vocé sempre,
ou quase sempre consome verduras?', sendo questionados por meio das
afirmacdes: 1 — ndo, e ndo pretendo comecar a consumir nos proximos 6 meses; 2 —
nao, mas pretendo comecar a consumir nos proximos 6 meses; 3 — ndo, mas
pretendo comecar a consumir nos proximos 30 dias; 4 — sim, tenho consumido, mas
ha menos de 6 meses, e 5 — sim, tenho consumido ha mais de 6 meses.

Aqueles que afirmaram consumir frutas e verduras com pouca frequéncia e
gue nao pretendiam modificar sua préatica alimentar no futuro proximo, foram
classificados em pré-contemplacdo. Se a resposta fosse afirmativa, manifestando o
interesse em aumentar o consumo de frutas e verduras nos préximos meses, 0
adolescente foi classificado em contemplacdo e se 0 mesmo mostrasse a intencao
de aumentar seu consumo nos préximos 30 dias, este foi classificado no estagio de
preparacdo. No caso daqueles que referiram consumir tais alimentos com
frequéncia, foram questionados sobre o periodo no qual o adolescente mantinha tal
pratica. Quando houve o relato de um periodo recente, inferior a seis meses, 0
participante foi classificado em agéo; se foi referido um periodo de seis meses ou
mais, o adolescente foi classificado no estagio de manutencao.

Em seguida os mesmos foram analisados quanto ao consumo habitual de
frutas e verduras em porcdes, para uma posterior analise de possiveis relagcdes com

0s estdgios de mudanca de comportamento.

5.4 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para avaliagdo do consumo alimentar atual dos adolescentes foi aplicado o
guestionario de frequéncia alimentar (QFA), a fim de avaliar o consumo de oito
grupos de alimentos, os quais foram: cereais, tubérculos e raizes; frutas; legumes e
verduras; leguminosas; leite e derivados; carnes e ovos; 0leos e gorduras e agucares
e doces (APENDICE A). As frequéncias de consumo foram classificadas como nunca
consumidos, raramente consumidos (1-3x/més), frequentemente consumidos (1-
4x/semana) e consumidos diariamente (CINTRA et al, 1997). Tal investigacdo tem
como objetivo analisar a qualidade e o padrao de dieta seguida pelos adolescentes,

servindo de base para possiveis explicacdes dos resultados obtidos.
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5.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

O pacote estatistico Epi-Info, versao 6.04 foi utilizado para realizar a entrada
e andlise de dados. Para a criacdo do banco de dados, foram realizadas duplas
entradas, com a finalidade de checar a consisténcia e a validagao da digitagéo.

Quanto a analise, preliminarmente foi verificada a distribuicdo da frequéncia
das variaveis. O estagio de mudanca do comportamento alimentar foi analisado de
acordo com o sexo e o consumo diério de frutas e verduras. O teste do qui-quadrado
foi empregado para verificar a significancia estatistica entre varidveis categoricas
com correcdo de Yates para as variaveis binarias. Para todas as analises, foi

considerado o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).

5.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias de Satde
da Universidade Federal de Pernambuco em atendimento as normas
regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos — Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciagcado
Etica (CAAE) N° 01164412.0.0000.5208 (ANEXO A).

Apés anuéncia da instituicdo foi enviado aos pais ou responsaveis dos
adolescentes o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que continha os
objetivos da pesquisa, bem como esclarecimentos sobre a confidencialidade dos
dados. Antes da aplicacdo dos questiondrios aos participantes, o entrevistador
explicou devidamente os objetivos da pesquisa, e s6 foram incluidos no estudo os
adolescentes que trouxeram o TCLE com assinatura dos pais ou responsaveis e que

assinassem o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE).
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6 RESULTADOS

Foram avaliados 108 adolescentes, a maior parte era do sexo feminino, com
15 anos de idade (média de 15,03 anos e desvio padrdo de 0,95), de cor parda,
morava com 0s pais, em domicilios chefiados pela mée, com renda familiar de um a
trés salarios minimos. Com relacédo a escolaridade materna e paterna, a maioria
tinha mais de oito anos e entre quatro e sete anos de estudo, respectivamente
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconbmicas e demogréficas dos adolescentes.

Escola de Referéncia em Ensino Médio Dr. Mota Silveira, Bom Jardim/PE, 2016

Adolescentes

Variaveis Total (108)
n %
Sexo
Feminino 70 64,8
Masculino 38 35,2
Idade (anos)
13 a 14 anos 29 26,9
15 anos 56 51,9
16 a 17 anos 23 21,3
Raca
Branca 33 30,6
Parda 55 50,9
Negra/amarela/indigena 20 18,5
Moram com o pai e mée
Sim 63 58,3
Nao 45 41,7
Chefe da familia*
Pai 40 38,1
Mae 53 50,5
Outra pessoa 12 11,4
Renda Familiar**
< um salario minimo 30 45,5
De um a trés salarios minimos 36 54,5

Escolaridade mae***
< 3 anos 15 17,2




36

Continuagao da Tabela 1.

4 a7 anos 28 32,2

= 8 anos 44 50,6
Escolaridade pai****

< 3 anos 20 28,2

<4 a7 anos 28 39,4

= 8 anos 23 32,4

Sem informagdo: * 3 casos; **42 casos; *** 24 casos; ****37 casos. Valor do Salario Minimo: R$ 880,00
mensais.
Fonte: NASCIMENTO, B. S., 2016.

De acordo com a tabela 2, a maioria dos alunos consumia a merenda
oferecida pela escola, as vezes comprava lanche na cantina, consumia o café da
manha quase ou todos os dias e mais de cinco copos de agua por dia. Constatou-se
gue o jantar foi a refeicdo mais realizada na presenca dos pais e que mais da
metade dos individuos referiu passar duas ou mais horas do dia fazendo uso de
telas (TV, computador, videogame e celular), menos de um terco dos adolescentes
almocava em frente a TV, porém durante o jantar mais da metade dos entrevistados
tinham essa prética. Ocorréncia semelhante se deu para aqueles que referiram
consumir petiscos em frente a telas as vezes (45,4%) e quase sempre ou sempre
(42,6%).

Tabela 2 — Caracteristicas das praticas alimentares dos adolescentes. Escola de

Referéncia em Ensino Médio Dr. Mota Silveira, Bom Jardim/PE, 2016

Adolescentes
Variaveis Total (108)

n %

Consumo da merenda escolar
N&o consome ou consome as vezes 40 37,0
Consome quase ou todos os dias 68 63,0
Comprade lanche

N&o compra 30 27,8
Compra as vezes 53 49,1
Compra quase ou todos os dias 25 23,1

Consumo de Café da manha
N&o consome ou consome as vezes 50 46,2
Consome quase ou todos os dias 58 53,8
Realizacdo do almog¢o com os pais




Continuagao da Tabela 2.

Nunca, quase nunca ou as vezes
Quase ou todos os dias
Realizac&o do jantar com os pais
Nunca, quase nunca ou as vezes
Quase ou todos os dias
Consumo diéario de 4gua
N&o consome ou consome de 1 a 2 copos
De 3 a 4 copos
5 copos ou mais
Exposicéo excessiva em frente a telas*
(2 2 horas)

N&o
Sim
Almocaem frentea TV
Nunca
As vezes
Quase sempre ou todos os dias
Janta em frente a TV
Nunca
As vezes
Quase sempre ou todos os dias
Consumo de petiscos em frente a telas
Nunca
As vezes

Quase sempre ou todos os dias

57
51

44
64

19
35
54

45
53

30
45
33

19
29
60

13
49
46

52,8
47,2

40,7
59,3

17,6
32,4
50,0

45,9
54,1

27,8
41,7
30,5

17,5
26,9
55,6

12,0
45,4
42,6

Sem informag&o: * 10 casos.
Fonte: NASCIMENTO, B. S., 2016.
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De acordo com o grafico 1, verifica-se que para o estagio de mudanca de

comportamento alimentar a maioria dos adolescentes encontrava-se nos estagios de

acao e manutencdao para o consumo de frutas (71,3%) e verduras (62,1%).
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos adolescentes de acordo com os estagios de mudanca
de comportamento alimentar em relacdo ao consumo de frutas e verduras. Escola

de Referéncia em Ensino Médio Dr. Mota Silveira, Bom Jardim/PE, 2016.
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Fonte: NASCIMENTO, B. S., 2016.

O grafico 2 e 3 mostram o0s estagios de mudanca de comportamento
alimentar para o consumo de frutas e verduras de acordo com o sexo. Verifica-se
gue para o consumo de frutas 38,6% das adolescentes estavam no estagio de
manutencdo, enquanto que 42,1% dos adolescentes estavam no estagio de acéo,
demonstrando que as meninas estavam por mais tempo em processo de mudancga,
com relacdo aos meninos. Resultados semelhantes foram observados para o

consumo de verduras, porém, nas duas situacdes, ndo houve associacao estatistica.
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Grafico 2 — Distribuicdo dos estagios de mudanca de comportamento alimentar de

frutas em relacéo ao sexo dos adolescentes. Escola de Referéncia em Ensino Médio
Dr. Mota Silveira, Bom Jardim/PE, 2016.
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Fonte: NASCIMENTO, B. S., 2016.

Grafico 3 — Distribuicdo dos estagios de mudanca de comportamento alimentar de

verduras em relacdo ao sexo dos adolescentes. Escola de Referéncia em Ensino
Médio Dr. Mota Silveira, Bom Jardim/PE, 2016
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*p=0,34
Fonte: NASCIMENTO, B. S., 2016
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Em relacdo aos estagios de mudanca de comportamento para 0 consumo
diario de frutas, observa-se que os adolescentes nos estagios de contemplacdo e
pré-contemplacdo referiram consumir menos de uma porcdo e uma porcao,
respectivamente. Por outro lado, os que estavam nos estagios de preparacdo, acao
e manutencao declararam consumir mais de duas porgdes, essas diferengas foram
estatisticamente significativas. Tal situacdo ocorreu também para o consumo de
verduras, indicando que quanto maior as por¢cées consumidas, mais avancado era o

estagio que o adolescente se encontrava (Tabela 3).

Tabela 3 — Estagios de mudanca de comportamento segundo o consumo diario de
frutas e verduras dos adolescentes. Escola de Referéncia em Ensino Médio Dr. Mota
Silveira, Bom Jardim/PE, 2016.

Estagios de Mudangas de Comportamento

Consumo Preé- Contemplagdo Preparacéo Acdo Manutencdo Total
diario contemplagéo
n % n % n % n % n % N
Frutas?
< 1 porgéo 3 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3
1 porgéo 0 0,0 13 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13
2 porgdes ou 0 0,0 0 0,0 15 16,3 40 435 37 40,2 92
mais
Total 3 28 13 12,0 15 13,9 40 37,0 37 343 108
Verduras®
< 1 porcéo 13 100 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13
1 porgéo 0 0,0 17 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 17
2 porgbes ou 0 0,0 0 0,0 11 141 41 38,0 26 241 78
mais
Total 13 12,0 17 15,7 11 10,2 41 38,0 26 24,1 108

ap<0,0001; P p<0,0001.
Fonte: NASCIMENTO, B. S., 2016

Na tabela 4, verifica-se que o consumo diario dos adolescentes constituiu-se
basicamente dos seguintes produtos: feijao (77,8%), arroz (73,2%), pao francés
(53,7%), acucar (53,7%) e carne cozida (46,3%). Com relacdo aos alimentos
consumidos frequentemente destacaram-se: refrigerante (70,3%), frango (51,8%),
ovo mexido (45,4%), biscoito sem recheio (44,5%) macarrdao (42,6%) coxinha

(39,8%), bife frito (38,9%) e laranja (38%). Enquanto aos alimentos nunca ou
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raramente consumidos, destacam-se: beterraba (81,5%), acelga (76,9%), leite
fermentado (66,7%) e morango (66,6%).

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia do consumo alimentar dos adolescentes.
Escola de Referéncia em Ensino Médio Dr. Mota Silveira, Bom Jardim/PE, 2016

Raramente Frequentemente Diariamente
Alimentos Nunca (%) (%) (%)
(%) <1x més/ 1x 2-4x 1x 2X

1-3x més sem sem dia Dia
Doces, salgadinhos e guloseimas
Batatinha tipo chips ou salgadinho 9,3 39,8 17,6 18,5 12,0 2,8
Achocolatado em po6 20,4 38 7,4 10,2 18,5 5,6
Acucar adicionado em café, cha, 4,6 19,4 10,2 12 25 28,7
leite
Balas 13 22,2 10,2 14,8 18,5 21,3
Salgados e preparacfes
Sanduiche (misto, queijo) 8,3 43,6 20,4 12 11,1 4,6
Coxinha/ risole/pastel 4,6 37 18,5 21,3 7,4 11,1
Sopa (canja, feijdo, legumes) 11,1 42,5 16,7 13,9 7.4 8,3
Leite e derivados
Leite integral 36,1 26,0 10,2 11,1 12,0 4,6
Leite fermentado 34,3 32,4 9,3 8,3 10,2 5,6
logurte Natural/ frutas 111 44,4 23,1 10,2 7,4 3,7
Queijo mussarela/ prato 12,0 36,1 20,4 13,0 9,3 9,3
Gorduras
Manteiga 16,7 31,4 13,9 10,2 19,4 8,3
Margarina 16,7 24,0 15,7 16,7 18,5 8,3
Cereais e paes
Arroz 3,7 4,7 2,8 15,7 56,5 16,7
Macarréo 8,3 14,9 16,7 25,9 25,0 9,3
Biscoito sem recheio 3,7 15,8 20,4 24,1 22,2 13,9
Pao francés 2,8 9,3 11,1 23,1 28,7 25,0
Verduras e legumes
Alface 29,6 27,8 9,3 12,0 16,7 4,6
Acelga/repolho 56,5 20,4 8,3 4,6 8,3 1,9
Beterraba 56,5 25,0 5,6 6,5 5,6 0,9
Cenoura 38,0 28,7 9,3 13,0 10,2 0,9
Milho verde 19,4 42,6 13,9 13,0 6,5 4,6
Tomate 17,6 19,5 13,0 14,8 25,9 9,3
Frutas
Abacaxi/ suco com agucar 6,5 43,5 13,0 19,4 11,1 6,5

Banana 8,3 23,1 23,1 12,0 18,5 14,8




Continuagao da Tabela 4.
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Laranja/tangerina/suco c/agucar
Macé&/ péra

Mamao/ suco com agulcar
Mel&o/melancia/suco c/ aglcar
Manga

Morangos

Uva

Leguminosas

Feijao

Carnes e ovos

Carne cozida

Bife frito/ bife & milanesa
Frango cozido, assado,
grelhado/frito

Ovo frito/ mexido/ omelete

Embutidos (presunto/ peito de peru,

mortadela, salame)
Salsicha
Linguica
Bebidas

Refrigerante normal

Sucos naturais c leite/ vitaminas de

frutas
Sucos artificiais
Café

3,7
10,2
42,6
33,3
7,4
29,6
10,2

0,9

4,6

10,2

3,7

9,3
12,0

10,2
111

1,9
12,0

22,2
31,5

31,4
30,5
29,7
31,5
35,2
37,0
42,6

4,6

12,0

20,3

20,4

22,2
315

32,4
28,7

18,6
28,7

21,3
8,3

20,4
13,0
7,4
14,8
16,7
12,0
14,8

6,5

111

16,7

19,4

26,9
22,2

20,4
25,9

33,3
17,6

13,0
8,3

17,6
20,4
10,2
5,6

14,8
9,3

111

10,2

25,9

22,2

32,4

18,5
14,8

17,6
14,8

18,5
13,9

18,5
10,2

15,7
13,0
7,4
13,0
13,9
7,4
13,0

63,0

33,3

22,2

19,4

14,8
13,9

13,0
13,9

15,7
18,5

16,7
25,9

11
13,0
2,8
1,9
12,0
4,6
8,3

14,8

13,0

8,3

4,6

8,3
5,6

6,5
5,6

12,0
9,3

8,3
15,7

Fonte: NASCIMENTO, B. S., 2016
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, verifica-se, a partir das variaveis escolaridade dos pais
e renda familiar, que grande parte dos entrevistados vive em situacao
socioecon6mica desfavoravel, apesar de muitos adolescentes ndo fornecer essas
informagdes. Isso deve, em parte, pela dificuldade em coletar tais varidveis, devido
aos entrevistados nédo recordarem ou nao ter conhecimento sobre essas questdes,
ou ainda, pela ocorréncia da negacdo em revelar a renda familiar. Resultados
similares foram encontrados por Monticelli, Souza e Souza (2012) ao avaliar
adolescentes de escolas da Rede Municipal de Curitiba, onde observaram que a
maioria das familias vivia em situacdes sociais adversas e pela auséncia de dados
correspondentes aos pais, como: escolaridade e trabalho paternos e renda familiar.

Estudos recentes, com este grupo etario, tém identificado, especialmente
entre os jovens pertencentes as classes econ6micas mais favorecidas e que
possuem maior acesso aos alimentos e a informacao, uma dieta usualmente rica em
gorduras, acucares e sodio, com pequena participacao de frutas e hortalicas. Por
outro lado, observa-se consumo mais frequente de alimentos como o arroz e o feijao
entre adolescentes de familias mais pobres (LEVY et al, 2009).

Com relacdo as praticas alimentares, foi visto que grande parte dos
entrevistados consumia a merenda escolar com frequéncia e um pequeno ndmero
de adolescentes comprava lanche na cantina. Esse comportamento apresentado
pode evitar um consumo elevado de alimentos ndo saudaveis, comumente
comercializados nestes estabelecimentos, e favorecer a ingestdo de uma
alimentacdo adequada e saudavel.

Os alunos da educacdo basica brasileira sdo atendidos pelo Programa
Nacional de Alimentacédo Escolar (PNAE) que orienta o uso de alimentos variados,
seguros, que respeitem a cultura, as tradicbes e os habitos alimentares saudaveis,
contribuindo para o crescimento e o desenvolvimento dos alunos e para a melhoria
do rendimento escolar e preconiza a oferta de refeicbes que cubram as
necessidades nutricionais dos alunos durante o periodo em que permanecem nha
escola (BRASIL, 2014).

Por outro lado, Zacul e Dal Fabbro (2007) e Minaker et al (2011) ressaltaram
gue apesar da escola assumir papel fundamental no incentivo a préaticas alimentares

saudaveis este ambiente também pode propiciar as criancas e adolescentes a
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adesdo a habitos alimentares inadequados. Isso ocorre principalmente na rede
particular de ensino que nado dispbe da oferta da merenda escolar e
conseguentemente aumenta a autonomia dos sujeitos para efetuarem suas escolhas
alimentares nas cantinas escolares ou com os vendedores de lanche na porta da
escola, os quais geralmente dispdem de alimentos ndo saudaveis, ricos em acucar,
gordura e sal.

A Portaria Interministerial 1.010/2006 que institui as diretrizes para a
promocado da alimentacdo saudavel nas escolas das redes publicas e privadas, em
ambito nacional, defende a restricdo comercial no ambiente escolar de alimentos e
preparacdes com altos teores de gordura saturada, gordura trans, acucar livre e sal,
com incentivo ao consumo de frutas, legumes e verduras, assim como, que os locais
de producado e fornecimento de alimentos (refeitérios; cantinas) redimensionem as
acOes desenvolvidas no cotidiano escolar, valorizando a alimentagdo como
estratégia de promocéo da saude (BRASIL, 2009).

No que diz respeito ao consumo do café da manha foi visto nesse trabalho,
gue pouco mais da metade dos adolescentes realizava tal refeicdo frequentemente,
porém 46,2% nao a realizavam ou realizam as vezes. No estudo de Barufaldi et al
(2016), realizado com adolescentes escolares brasileiros foram encontrados
resultados semelhantes, onde a maioria dos entrevistados relatou consumir café da
manha quase sempre ou sempre e mais de um quinto ndo realizavam essa refeigcao.
Autores demonstram que criancas e adolescentes que consomem café da manha
despendem mais tempo nos estudos, e consequentemente tém melhor rendimento
escolar, quando comparados aos ndo consumidores dessa refeicao (TRANCOSO;
CAVALLI; PROENCA, 2010).

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos adolescentes almogava sem a
presenca dos familiares, por estarem na escola, supondo-se que estes contavam
com a presenca dos amigos, nesta refeicdo. JA& no jantar aumentou-se
consideravelmente o numero de adolescentes que realizavam a refeicdo na
presenca dos familiares. Estudos demonstram associacdo positiva entre realizar
refeicbes com a familia e ingestdo de alimentos saudaveis e associacdo inversa
entre este comportamento e a ocorréncia de excesso de peso (LEVY et al, 2009).

Constatou-se elevada exposicdo as telas e comportamento marcante da
realizacdo de refeicbes, sobretudo do jantar, visto que o almoco € realizado na

escola, e consumo de petiscos em frente as mesmas por estes adolescentes. No
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estudo Oliveira et al (2016) com adolescentes brasileiros, os autores verificaram que
um grande numero dos entrevistados relatou passar duas ou mais horas por dia em
frente as telas, realizavam as refeicbes quase sempre ou sempre em frente a
televisdo e consumia petiscos em frente as telas com a mesma regularidade.

Aponta-se associacdo positiva do habito de comer enquanto se assiste
televisdo com dietas menos saudaveis e com excesso de peso. Nesse contexto,
acredita-se que o tempo excessivo dedicado a assistir televisdo possa ser um
marcador para identificagdo de baixos niveis de atividade fisica e também de
praticas alimentares pouco saudaveis (ROSSI, 2010).

Quanto ao MTT, nesse estudo, encontrou-se alto percentual de individuos
nos dois ultimos estagios de mudanca (acdo e manutencéo). Isso mostra que tais
adolescentes estariam dispostos e motivados a manter a mudanga realizada na
dieta. Os dados foram semelhantes aos encontrados por Toral (2006), onde se
observou que mais de 40% dos adolescentes considerava que suas dietas estavam
adequadas ha mais de seis meses, isto € estavam no estagio de manutencédo e
aproximadamente 23% dos participantes referiram ter realizado mudancas recentes
em suas dietas, em periodo inferior a seis meses, para considerar que sua
alimentacdo era saudavel na época da entrevista, ou seja, no estagio de acao.

De acordo com os estagios de mudanca para frutas e verduras, em relacéo
ao sexo, encontrou-se um menor numero de adolescentes no estagio de
manutencao para verduras em comparacao as frutas, tanto entre as meninas quanto
nos meninos. Consequentemente o nimero de adolescentes em pré-contemplagéo
e contemplacdo para verduras foi maior, indicando que entre os dois grupos
alimentares em estudo, as frutas sdo de melhor adesdo quanto a mudanca de
comportamento alimentar. Tal fato pode ocorrer devido ao sabor das verduras, que
muitos adolescentes dizem ser menos agradavel, quando comparadas as frutas.
Verifica-se na literatura escassez de estudos que mostrem a relagédo do sexo com os
estagios de mudanca de comportamento alimentar em adolescentes, dificultando
comparagoes.

De acordo com a classificacdo dos entrevistados nos estagios de mudanca
de comportamento com relacdo ao numero de porgdes consumidas, observou-se um
aumento expressivo do numero de porcdes de frutas e verduras consumidas
diariamente, do estagio de pré-contemplacdo em direcdo ao de manutencéo, sendo

a diferenca significativa. Os individuos classificados nos estagios de pre-
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contemplagcdo e contemplagéo para frutas e verduras apresentavam um consumo
de, no maximo, uma porcao diaria por grupo alimentar, evidenciando que o0s
estagios mais avancados mostram maior consumo de frutas e verduras e
representam comportamentos alimentares distintos em relacdo aos estagios iniciais.

No estudo de Toral et al (2006) que avaliou o consumo alimentar e os
estagios de mudanca de comportamento de adolescentes de escolas paulistanas de
ensino técnico, verificou uma relacdo significativa entre os estagios de mudanca e o
consumo de frutas e verduras, assim como encontrado no presente trabalho. Esses
resultados demonstram que a existéncia da relacdo entre os estagios e o consumo
alimentar poderia mostrar a validade da aplicacdo do MTT, ou seja, comprova-se
gue os estagios estdo de fato relacionados a diferentes atitudes em relacdo a
alimentacdo (CAMPBEEL et al, 1998; LECHNER et al, 1998).

Na analise do consumo alimentar, verificou-se que os alimentos mais
consumidos pelos adolescentes foram: feijao, arroz, pao francés e acucar. O arroz e
o feijdo, conhecido como uma combinacao de alto valor nutricional foram alimentos
bastante consumidos pelos adolescentes, visto que mais da metade deles ingeriam
tal combinagdo diariamente. Além do fornecimento de varios nutrientes, ambos
contém os aminoacidos que auxiliam o corpo a formar suas préprias proteinas
(musculo, cabelos, pele, unhas); os aminoacidos deficientes no feijdo (metionina)
S80 0S que estdo presentes no arroz e vice-versa. Sendo assim, oferecem uma
importante complementacédo proteica a partir de uma combinacdo tipicamente
brasileira (SBD, 2009).

Com relacéo ao pao tipo francés, embora seja um item de consumo diario da
populacdo brasileira, € importante destacar que 0 mesmo possui uma elevada
guantidade de sédio. Apenas uma unidade deste pao (50g) contém 324mg do
mineral, devendo assim ser consumido de forma controlada evitando-se seu
excesso na alimentacao diaria (TACO, 2011).

Quanto ao acucar, foi visto o0 consumo excessivo de doces e bebidas com
adicdo do mesmo (incluindo refrigerantes). O consumo de refrigerantes foi de 51,8%
para 0 consumo de uma a quatros vezes por semana. A tendéncia apresentada no
consumo de alimentos ricos em agucares simples € motivo de preocupacao, tendo
em vista os efeitos deletérios destes alimentos quando consumidos de forma

desarmoniosa em relacéo ao conjunto da alimentacédo (CARMO et al, 2006).



47

De acordo com a frequéncia de consumo pelo QFA observou-se o baixo
consumo diario de frutas e verduras, contrariando o observado ao questionar 0s
adolescentes sobre o consumo por porcdes desses dois grupos alimentares. Em
suma, dentre as frutas, foi verificado o maior consumo de banana, macga, pera,
manga e uva e dentre a verduras alface e tomate. Segundo Sader e Macedo (2016)
essa aparente contradicdo pode ser justificada pelo fato do questionario apresentar
uma lista incompleta dos alimentos, agrupamento dos alimentos de forma
inadequada, erros na estimativa da frequéncia e na estimativa das porcgoes.
Também se deve considerar, a possivel dificuldade do sujeito em apontar
fidedignamente os alimentos e frequéncia de alimentos consumidos.

Sendo assim, a andlise dos estagios de mudanca para frutas e verduras
relacionou apenas as respostas referentes as por¢cées consumidas destes alimentos
em estudo, considerando a parte do QFA apenas em nivel de conhecimento dos
habitos de tais adolescentes, identificando que apesar dos mesmos estarem nos
estagios mais avancado de mudanca para frutas e verduras, apresentam consumo
elevado de alguns alimentos (acgucar, refrigerante, coxinha, entre outros) prejudiciais
a saude. De acordo com Kristal et al (1999) a classificagdo nos estagios representa
gque os mesmos acreditam possuir uma dieta adequada, mas nao necessariamente
tem uma alimentacdo adequada, afinal, os estagios de mudanca de comportamento
alimentar avaliam o comportamento alimentar, ndo o consumo.

Diante do exposto, infere-se que ha a necessidade de se avaliar os estagios
de mudanga segundo grupos alimentares especificos em fungdo da complexidade
da alimentacdo, ja que um individuo pode ser classificado em diferentes estagios
dependendo do grupo alimentar em estudo (HERRICK et al, 1997).

Assim, com relacdo a utilizacdo do MTT, verifica-se uma limitagcdo do
instrumento, pois muitos estudos adotam um algoritmo no qual a classificacdo do
individuo nos estdgios de mudanca se baseia principalmente na pratica alimentar
gue este relata e ndo na sua percepcdo sobre a dieta, onde a classificacdo do
entrevistado nos estagios de mudanca de comportamento € realizada independente
de sua opinido sobre os aspectos saudaveis de sua dieta (TORAL, 2006). Portanto
ressalta-se a importancia de se adotar um algoritmo que seja baseado na percepcgéo
do individuo sobre os aspectos saudaveis de sua dieta, assim como o adotado no

presente estudo.
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Nesse sentido, os programas de EAN para adolescentes podem se
favorecer ainda mais, se direcionarem suas acfes segundo as necessidades
individuais, o que indica sua importancia ao longo do curso da vida respondendo as
diferentes demanda que o individuo apresente desde a formacdo dos habitos
alimentares na primeira infancia, a organizacao da sua alimentagéo fora de casa na
adolescéncia e idade adulta. Tal fato possibilitara a obtencdo de conhecimentos
sobre alimentacéo e nutricdo e o incentivo a aceitar a responsabilidade da aquisicao
de um comportamento alimentar, condizente com a saude (BRASIL, 2012;
MARTINS, WALDER, RUBIATTI, 2010).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi possivel verificar que a maioria dos adolescentes se
encontrou nos estagios de acdo e manutencdo para frutas e verduras, de acordo
com a aplicagdo do MTT. A associagcdo observada entre o consumo de frutas e
verduras e os estagios de mudanca de comportamento justifica a utilizacdo do
modelo, além de evidenciar dados fundamentais para a melhor compreensdo do
comportamento alimentar de adolescentes.

Observou-se também que estes adolescentes optam por algumas escolhas
alimentares consideradas inadequadas, tornando-se necessario oferecer ao
adolescente meios para avaliar sua propria dieta e estratégias para superar as
barreiras encontradas para a adocdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, estimulando, por exemplo, o contato com alimentos saudaveis, de
preparo rapido e sabor agradavel.

A dieta adotada nesse estagio de vida exige o desenvolvimento imediato de
programas de intervencdo nutricional, onde devem ser adotadas estratégias
educativas que enfatizem a reducdo do consumo de alimentos ndo saudaveis e os
beneficios decorrentes da ado¢cdo de uma dieta equilibrada. Tais medidas visam
contribuir para a qualidade de vida dos adolescentes e a prevengcdo de agravos a
saude na vida adulta.

A adesao dos adolescentes a alimentacdo saudavel foi facilitada por fatores
como gostar de alguns alimentos saudaveis, o acesso e disponibilidade a estes
alimentos, incentivo da escola por meio de préaticas alimentares saudaveis. Nesta
perspectiva, recomenda-se que 0s servicos de alimentacdo escolar fornegcam
alimentacdo nutricionalmente adequada aos estudantes por meio da merenda
escolar e dos alimentos comercializados neste espaco e desenvolvam préticas de
EAN efetivas que incentivem o consumo dos alimentos saudaveis produzidos na
localidade, envolvendo a participacdo de familiares.

Sugere-se, ainda, que sejam realizadas outras pesquisas analisando a
pratica alimentar adotada na adolescéncia para a melhor avaliacdo dos presentes
achados e para ampliar o conhecimento sobre os habitos alimentares inerentes a

esse estagio da vida.



50

REFERENCIAS

BARUFALDI, L, A. et al. ERICA: prevaléncia de comportamentos alimentares
saudéaveis em adolescentes brasileiros. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v.50,
supl.1, 6s, fev. 2016. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102016000200301&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 05 jun. 2016.

BERNARDES, S. Estagios de mudanca de comportamento alimentar
relacionados ao consumo de frutas e vegetais em pacientes com doenca
aterosclerotica. 2009. 63 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina) - Programa de
P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude: Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2009.

BRASIL. Ministério da Educacéao. Cartilha Nacional da Alimentacédo Escolar.
Brasilia,DF: MEC, 2014. Disponivel em:
<http://www.educacao.sp.gov.br/a2sitebox/arquivos/documentos/960.pdf> Acesso
em: 27 junho 2016.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Marco de
Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Pubicas.
Brasilia-DF: MDS; Secretaria Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Dialogando sobre o direito humano a alimentacéo
adequada no contexto do SUS. Brasilia-DF: MS, 2010.

CAMPBELL, M, K. et al. Stages of change and psychosocial correlates of fruit and
vegetable consumption among rural african-american church members. Am J
Health Promot, v. 12, n. 3, p. 185-191, 1998.

CARMO, M, B. et al. Consumo de doces, refrigerantes e bebidas com adicao de
acucar entre adolescentes da rede publica de ensino de Piracicaba, Sdo Paulo. Rev.
Bras. Epidemiol., v. 9, n. 1, p. 121-30, 2006.

CAROBA, D, C, R. A escola e o consumo alimentar de adolescentes
matriculados na rede publica de ensino. 2002, 163 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias e Tecnologia dos Alimentos) — Universidade de Sao Paulo, Escola Superior
de Agricultura Luiz de Queiroz, 2002.

CASTRO, I, R, R. et al. Imagem corporal, estado nutricional e comportamento com
relacdo ao peso entre adolescentes brasileiros. Ciénc. Saude Coletiva, v. 15, sup.
2, p. 3099- 3108, out. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000800014&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 05 Jun. 2016.

CINTRA, I. P. et al. Métodos de inquéritos dietéticos. Cad. Nutr.,v. 13, p.11-23,
1997.

COSTA, A, L, F.; DUARTE, D, E.; KUSCHNIR, M, C, C. A familia e o comportamento
alimentar na adolescéncia. Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v.7, n.3, p. 52-58,



51

jul./set., 2010. Disponivel em:
<http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=236>. Acesso em: 31
maio 2016.

CUNHA, D, B. et al. Prontiddo para mudanga de comportamento e variagcao do
consumo alimentar de adolescentes participantes de ensaio comunitario de base
escolar em Duque de Caxias, RJ. Rev. bras epidemiol, v. 18, n. 3, p. 655-665,
jul./set., 2015.

EISENSTEIN, E. Adolescéncia: defini¢cdes, conceitos e critérios. Adolesc. Saude,
Rio de Janeiro, v. 2 n. 2, abr./jun., 2005.

FERREIRA, A.; CHIARA, V, L.; KUSCHNIR, M, C, C. Alimentacdo saudavel na
adolescéncia: consumo de frutas e hortalicas entre adolescentes brasileiros.
Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v.4, n.2, abr./jun., 2007.

FRIEDRICH, R, R. et al. Effect of intervention programs in schools to reduce screen
time: a meta-analysis. J. de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 90, n. 3, p. 232-241, 2014.

GAMBARDELLA, A, M, D.; FRUTUOSO, M, F, P.; FRANCH, C. Prética alimentar de
adolescentes. Rev. Nutri, Campinas, v.12, n.1, p. 5-19, jan./abr., 1999.

HASSUMI, M, Y, S. Avaliacdo dos estagios de mudanca de comportamento em
adolescentes obesos. 2010, 51 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Monografia) -
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2010.

HERRICK, A, B.; STONE, W, J.; METTLER, M, M. Stages of change, decisional
balance, and self-efficacy across four health behaviors in a worksite environment.
Am J Health Promot., v. 12, n. 1, p. 49-56, 1997.

KRISTAL, A, R. et al. How can stages of change be best used in dietary
interventions. J. Am Diet Assoc., v. 99, n. 6, p. 679-684, 1999.

LEAL, G, V, S. et al. Consumo alimentar e padrao de refeigcbes de adolescentes, Sao
Paulo, Brasil. Rev. Bras. Epidemiol., Sdo Paulo, v. 13, n.3, p. 457-67, 2010.

LECHNER, L. et al. Stages of change of fruit, vegetable and fat Intake.
Consequences of misconception. Health Educ. Res., v. 13, n. 1, p. 1-11, 1998.

LEVY, R, B. et al. Consumo e comportamento alimentar entre adolescentes
brasileiros: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), 2009. Ciénc. Saude
Coletiva, v. 15, Supl. 2, p. 3085-3097, 2010.

MADUREIRA, A, S. et al. Associacdo entre estidgios de mudanca de comportamento
relacionados a atividade fisica e estado nutricional em universitarios. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v.25, n.10, p.2139-2146, out., 2009.

MARTINS, D.; WALDER, B, S, M.; RUBIATTI, A, M, M. Educacéo Nutricional:
Atuando na Formacao de Habitos Alimentares Saudaveis de Criancas em Idade
Escolar. Rev. Simbio-Logias, v. 3, n. 4, jun. 2010.



52

MARTINS, M, L, B. et al. Consumo de alimentos entre adolescentes de um estado
do Nordeste brasileiro. Demetra: alimentagao, nutricdo & saude, v. 9, n. 2, p. 577-
594, 2014.

MATTA, R, O, B. Aplicagdo do Modelo Transtedrico de Mudanca de
Comportamento para o estudo do Comportamento Informacional de Usuérios
de Informacéo Financeira Pessoal. 2012, 274 f. Tese (Doutorado em Ciéncia da
Informacdo) — Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Filosofia e

Ciéncias, Programa de Pés-Graduacao em Ciéncia da Informacao, Marilia, 2012.

MENEZES, M, C. Evolucao dos estagios de mudanca e do estado nutricional de
mulheres mediante intervenc¢do nutricional pautada no modelo transteérico
para consumo de 6leos e gorduras. 2012. 164 f. Dissertacao (Mestrado em Saude
e Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2012.

MINAKER, L,M. et al. Associations between the perceived presence of vending
machines and food and beverage logos in schools and adolescents’ diet and weight
status. Pub. Health Nutr., v. 14, n. 8, p. 1350-56, 2011.

MOREIRA, R, A, M.; SANTOS, L, C.; LOPES, A, C, S. A qualidade da dieta de
usuarios de servico de promocao da saude difere segundo o comportamento
alimentar obtido pelo modelo transtedérico. Rev. Nutr., Campinas, v. 25, n.6, p.719-
730, nov./dez., 2012.

MOREIRA, R, A, M. Aplicagdo do Modelo Transtedrico para consumo de 6leos e
gorduras e sua relacdo com consumo alimentar e estado nutricional em um
Servico de Promocéao da Saude. 2010, 190 f. Dissertagcdo (Mestrado em Saude e
Enfermagem) —Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem, Belo
Horizonte, 2010.

MONTICELLI, F, D, B.; SOUZA, J, M, P.; SOUZA, S, B. Consumo alimentar por
adolescentes e a relacdo com fatores socioeconémicos e atividades de lazer
sedentérias. Rev. Soc. Bras. Alim., Sdo Paulo, v. 37, n. 1, p. 64-77, abr. 2012.

NATALI, C. M. Mudanc¢a nos comportamentos alimentar e de atividade fisica em
portadores de Diabetes mellitus tipo 2, com base no modelo transtedrico. 2010,
142 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncia da Nutricdo) - Programa de Pés-Graduacao
em Ciéncia da Nutricdo, Universidade Federal de Vigcosa — MG, Vicosa, 2010.

OLIVEIRA, J, S. et al. ERICA: uso de telas e consumo de refei¢cdes e petiscos por
adolescentes brasileiros. Rev. Saude Publica, v. 50, supl. 1, 7s, p. 1s-9s, 2016.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rsp/v50s1/pt_0034-8910-rsp-S01518-
87872016050006680.pdf >. Acesso em: 03 jun. 2016.

OLIVEIRA, M, C, F.; DUARTE, G, K. O Modelo Transteorético Aplicado ao Consumo
de Frutas e Hortalicas em Adolescentes. Rev. Nutr., Campinas, v. 19, n.1, jan./fev.,
2006. Disponivel em: <http://www.rgnutri.com.br/sap/tr-cientificos/mta.php> Acesso
em: 21 jan. 2016.



53

PRADO, B, G. Consumo alimentar de escolares antes e apds acdes de
educacao nutricional, em Cuiaba-MT. 2011. 122 f. Dissertacao (Mestrado saude
Coletiva) P6s-Graduacao em Saude Coletiva, Instituto de Saude Coletiva,
Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiabéa, 2011.

PROCHASKA, J, O.; DI CLEMENTE, C, C.; NORCROSS, J, C. In search of how
people change — applications to addictive behaviors. Am Psychol, v. 47, n.9, p. 1102
- 14, set. 1992.

REIS, L, C.; CORREIA, I, C.; MIZUTANI, S, E. Estagios de mudanca do
comportamento para o consumo de frutas e hortalicas e sua relagédo com o perfil
nutricional e dietético de universitarios. Einstein, Sdo Paulo, v.12, n.1, p. 48-54,
2014.

RIBEIRO, G, N, M.; SILVA, J, B, L. A alimentacao no processo de aprendizagem.
Rev. Eventos Pedagdgicos, v.4, n.2, p. 77 — 85, ago./dez., 2013.

ROSSI, C, E.; ALBERNAZ.; D, O.; VASCONCELOS, F, A, G.; ASSIS, M, A, A,; DI
PIETRO, P, F. Influéncia da televisdo no consumo alimentar e na obesidade em
criangas e adolescentes: uma reviséo sistematica. Rev. Nutr., Campinas, v. 23, n.
4, p. 607-620, jul./ago., 2010.

SADER, J, T.; MACEDO, I, C. Utilizagdo do modelo transteorico no processo de
mudanca de habitos alimentares. Revista de Iniciacédo Cientifica, Tecnoldgica e
Artistica, v. 5, n.6, maio, 2016.

SANTANA, J, T.; FURTADO, M, B.; PINHO, L. Promoc¢ao do consumo de frutas e
verduras em adolescentes: relato de experiéncia. Rev. Enferm. UFPE on line,
Recife, v. 8, n. 1, p.213-9, jan., 2014.

SILVA, D, C, A. Prética de alimentacéo saudavel: percepcéo de adolescentes.
2014, 76 f. (Dissertacdo de Mestrado) - Programa de P6s-Graduacdo em Saude da
Crianca e do Adolescente, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Departamento de Nutricdo e Metabologia
da SBD. Manual de Nutri¢cdo Profissional da Saude. Sao Paulo: SBD, 2009.

TASSITANO, R, M.; CABRAL, P, C.; SILVA, G, A, P. Validacdo de escalas
psicossociais para mudanca do consumo de frutas, legumes e verduras. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30, n. 2, p. 272-282, fev., 2014,

NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ALIMENTACAO. UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS. Tabela brasileira de composicdo de alimentos:
TACO. 4. ed. rev. e ampl. Campinas — SP: NEPA/UNICAMP, 2011. 164p.

TRANCOSO, S, C.; CAVALLI, S, B.; PROENCA, R, P, C. Café da manha:
caracterizacdo, consumo e importancia para a saude. Rev. Nutr. [online], v. 23, n.
5, p.859-869, set./out.2010. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732010000500016>. Acesso em: 02 jun. 2016.



54

VIEIRA, M, V.; DEL CIAMPO, |, R, L.; DEL CIAMPO, L, A. Habitos e consumo
alimentar entre adolescentes eutréficos e com excesso de peso. J. Hum. Growth
Dev., Sdo Paulo, v. 24, n.2, p.157-162, 2014.

TORAL, N. Estagios de mudanca de comportamento e sua relagdo com o
consumo alimentar de adolescentes. 2006. 142 f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Publica) - Programa de Pds-Graduacao em Saude Publica, Universidade de
Séo Paulo, S&o Paulo, 2006.

TORAL, N. Alimentacéo saudéavel na 6tica dos adolescentes e o impacto de
uma intervenc¢ao nutricional com materiais educativos baseados no Modelo
transtedrico entre escolares em Brasilia-DF. 2010. 153 f. Tese (Doutorado em
Saude Publica) - Programa de Pds-Graduacao em Saude Publica, Universidade de
Séo Paulo, S&o Paulo, 2010.

TORAL et al. Comportamento alimentar de adolescentes em relagdo ao consumo de
frutas e verduras. Campinas, 2006. Rev. Nutr., Campinas, v. 19, n. 3, p. 331-340,
maio/jun., 2006.

.; SLATER, B. Abordagem do modelo transtedrico no comportamento
alimentar. Ciénc. Saude Colet., Sdo Paulo, v. 12, n.6, p.1641-1650, 2007.

.; CONTI, M, A.; SLATER, B. A alimentac&o saudavel na otica dos
adolescentes: percepcdes e barreiras a sua implementacao e caracteristicas
esperadas em materiais educativos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25,
n.11, p. 2386-2394, Nov., 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical Status: the use and interpretation of
antropometry. Geneva: WHO, 1995. (Technical Report Series, n. 854).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global recommendations on physical
activity for health. Geneva: WHO; 2010.

ZANINI, R, V. et al. Consumo diario de refrigerantes, doces e frituras em
adolescentes do Nordeste brasileiro. Ciénc. Saude Colet., v. 18, n.12, p. 3739-
3750, 2013.

ZANCUL, M, S.; DAL FABBRO, A, L. Escolhas alimentares e estado nutricional de
adolescentes em escolas de ensino fundamental. Alim. Nutr., Araraquara, V. 18, n.
3, p. 253-59, jul./set. 2007

APENDICE A - Avaliaco dos aspectos socioecondmicos, demograficos e das
praticas alimentares.

Identificagc&o do aluno



Nome:
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Data de nascimento: / /

Série:

Bloco 1: Aspectos
Demogréficos/Socioeconbémicos

=

. Qual é 0 seu sexo0?
. |__| Feminino 2. |__| Masculino

=

2. Qual é a sua cor ou raga?
1.|__| Branca

2.|__| Negra/Preta

3. |_| Parda/mulata/morena/mesti¢a/cabocla/
cafuza/mameluca

4.|__| Amarela (oriental)

5.]__] Indigena

6. |__| N&o sei / prefiro n&o responder

3. Qual é asuaidade? |__|__| anos

4.Vocé moracom sua mae?
1.]_|Sim2.|__| Nao

5. Vocé mora com seu pai?
1.|_|Sim2.|__|Nao

6. Qual é a escolaridade de sua méae?

1. |__| Analfabeta/menos de 1 ano de instru¢éo
2.|__| 1 a 3 anos do Ensino Fundamental
(Primeiro Grau)

3.|]_| 4 a7 anos de Ensino Fundamental
(Primeiro Grau)

4. | __| Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
completo

5.|__| Ensino Médio (Segundo grau) incompleto
6. |__| Ensino Médio (Segundo grau) completo
7.|__| Superior incompleto

8. |__| Superior completo

77.|__| N&o sei/ndo lembro/prefiro ndo
responder

7. A. Qual é a escolaridade do seu pai?

9. |__| Analfabeto/menos de 1 ano de instrugéo
10. |__| 1 a 3 anos do Ensino Fundamental
(Primeiro Grau)

11.|__| 4 a 7 anos de Ensino Fundamental
(Primeiro Grau)

12. |__| Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
completo

13. |_| Ensino Médio (Segundo grau)
incompleto

14. |__| Ensino Médio (Segundo grau) completo
15. |__| Superior incompleto

16. |__| Superior completo

77.|__| Néo sei/n&o lembro/prefiro ndo

responder

8. Contando com vocé, quantas pessoas
moram na sua residéncia (casa ou
apartamento)? |__|__| pessoas

9. Quem vocé considera o (a) chefe da sua
familia?

1.|__| Meu pai

2. |_| Minha méae

3. |_| Outra pessoa

77.]__| N&o sei / prefiro ndo responder

10. Qual é a escolaridade do chefe de sua
familia?

(No caso do chefe da familia ser o pai ou a
mée passar para questdo 11)

1. |__| Analfabeto/menos de 1 ano de instrucdo
2.]__] 1 a3 anos do Ensino Fundamental
(Primeiro Grau)

3.|_| 4 a7 anos de Ensino Fundamental
(Primeiro Grau)

4. |__| Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
completo

5. |_| Ensino Médio (Segundo grau) incompleto
6. |__| Ensino Médio (Segundo grau) completo
7. |__| Superior incompleto

8. |__| Superior completo

77.|__| Nao sei/ndo lembro/prefiro ndo
responder

11. Qual arenda mensal da sua familia?
1. |__| Menos de 1 salério minimo

2. |_| 1 salario minimo

3. |__] 1 a 2 salarios minimos

4. |__| 2 a 3 salarios minimos

5. |__| Mais de 4 a 10 salarios minimos
77.|__| N&o sei/ ndo lembro/ prefiro ndo
responder

Bloco 2: Alimentacao

12. Vocé come a merenda oferecida pela
escola?

1. |__| Minha escola ndo oferece merenda
2.|_| Nado como a merenda da escola

3.|_| Como merenda da escola as vezes
4.|__| Como merenda da escola quase todos 0s
dias

5.]_| Como merenda da escola todos os dias

13. Vocé compra lanche na cantina da
escola?
1. |__| Ndo compro lanche na cantina da escola



2.|_| Compro lanche na cantina da escola as
vezes

3. |_| Compro lanche na cantina da escola
guase todos os dias

4. |__| Compro lanche na cantina da escola
todos os dias

5. |_| Na minha escola n&o tem cantina

14. Vocé toma o café-da-manha?

1. |__| N&o tomo café-da-manha

2.|_| Tomo café-da-manha as vezes

3. |_| Tomo café-da-manha quase todos os dias
4. |__| Tomo café-da-manha todos os dias

15. Vocé almoca assistindo TV?

1.|]__| N&o almocgo assistindo TV

2. |__| Almogo assistindo TV as vezes

3. |_| Almogo assistindo TV quase todos os dias
4. |__| Almogo assistindo TV todos os dias

6. Vocé janta assistindo TV?

| Nao janto assistindo TV

| Janto assistindo TV as vezes

| Janto assistindo TV quase todos os dias

1
1
2
3
4 | Janto assistindo TV todos os dias

17. Seu pai (ou padrasto) ou sua mée (ou
madrasta) ou responsavel almogam com
vocé?

1. |_| Meus pais ou responsavel nunca ou
qguase nunca almogam comigo

2. |__| Meus pais ou responséavel almogam
comigo as vezes

3. |_| Meus pais ou responsavel almogam
comigo quase todos os dias

4. |__| Meus pais ou responsavel almogam

comigo todos os dias

18. Seu pai (ou padrasto) ou sua mée (ou
madrasta) ou responsavel jantam com vocé?

1. |__| Meus pais ou responsavel nunca ou
guase nunca jantam comigo

2. |_| Meus pais ou responsavel jantam comigo
as vezes

3. |_| Meus pais ou responséavel jantam comigo
quase todos os dias

4. |__| Meus pais ou responsavel jantam comigo

todos os dias

19. Vocé assiste TV comendo petiscos como
pipoca, biscoitos, salgadinhos, sanduiches,
chocolates ou balas?

1. |__| N&o assisto TV comendo petiscos

2.|__| Assisto TV comendo petiscos as vezes

3. |__| Assisto TV comendo petiscos quase todos
os dias

4.| | Assisto TV comendo petiscos todos os
dias

20. Vocé come petiscos como pipoca,
biscoitos, salgadinhos, sanduiches,
chocolates ou balas usando o computador ou
jogando video game?
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1. |__| N&o como petiscos usando o computador
ou jogando videogame

2.|_| Como petiscos usando o computador ou
jogando videogame as vezes

3. |_|] Como petiscos usando o computador ou
jogando videogame quase todos os dias

4. |__| Como petiscos usando o computador ou

jogando videogame todos os dias

21. Quantos copos de dgua vocé bebe em um
dia?

1. |__| N&o bebo agua

2.]__]1 a2 copos por dia

3.]__| 3 a4 copos por dia

4.|__| Pelo menos 5 ou mais copos por dia

22. Em UM DIA DE SEMANA COMUM, quantas
horas vocé usa computador ou assiste TV ou
joga video game?

1. |__| N&o faco essas atividades em um dia se
semana comum

. |_| Menos de 1 hora por dia

| Cerca de 1 hora por dia

| Cerca de 2 horas por dia

| Cerca de 3 horas por dia

| Cerca de 4 horas por dia

| Cerca de 5 horas por dia

| Cerca de 6 horas por dia

| Cerca de 7 ou mais horas por dia

7. |__| N&o sei/ndo lembro

NOoooo~NOoOUhhwWN



APENDICE B - Avaliac&o dos estéagios de mudanca para o consumo de frutas e
verduras.

. Vocé sempre, ou quase sempre consome frutas?
) N&o, e ndo pretendo comecar a consumir nos proximos 6 meses
) Nao, mas pretendo comecar a consumir nos proximos 6 meses
) N&o, mas pretendo comecar a consumir nos préximos 30 dias
) Sim, tenho consumido, mas ha menos de 6 meses
) Sim, tenho consumido ha mais de 6 meses

e N Y e W N B

. Vocé sempre, ou quase sempre consome verduras?
) N&o, e ndo pretendo comecar a consumir nos proximos 6 meses
) N&o, mas pretendo comegar a consumir nos préximos 6 meses
) N&o, mas pretendo comecar a consumir nos préximos 30 dias
) Sim, tenho consumido, mas h& menos de 6 meses
) Sim, tenho consumido ha mais de 6 meses

[ Y Y Y NN )

3. Vocé consome quantas porc¢des de frutas por dia?

() Menos de 1 porcao/dia ( ) 3 porgBes/dia
( ) 1 porcao/dia ( ) 4 porcbes/dia
() 2 porgbes/dia () 5 ou mais por¢bes/dia

4. Vocé consome quantas por¢des de verdura por dia?

) Menos de 1 porgdo/dia () 3 por¢bes/dia
) 1 porcéo/dia ( ) 4 porgBes/dia
) 2 por¢des/dia () 5 ou mais porcdes

—~ A~~~



| - Doces, salgadinhos e guloseimas

APENDICE C - Avaliacdo do Consumo Alimentar.

Menos de 1a3x 1x por 2 a 4x 1x 2X ou
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca 1x més més semr;na semana ao dia | mais dia
1 B?Lf:i\g;lf:)itlpo Y pacote
salgadinho grande
1 tablete/
2- Chocolate/ 1 barrinha/
brigadeiro 3 unidades
peg.
3- Bolo comum 1 fatia média
4- Sorvete massa/ 2 bolas/1
palito unidade
5- Achocolatado 2 colheres
em po rasas de sopa
6- Pipoca 1 saco médio
de pipoqueiro
7- Agucar
adicionado em 2 colheres de
café, cha, leite e sobremesa
etc
8- Balas 2 unidades
9- Doce de frutas
(goiabada, 1 fatia fina/ 1
marmelada, doce | unidade média
de abébora)
10- Sobremesas
tipo musse 1taca/ 1 pote
11- Croissant de 1 unidade
chocolate média
Il - Salgados e preparagdes
Menos la3x 1x por 2 a4x 1x 2x ou
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca dnfélsx més semana | semana ao dia | mais dia
12-
Cheeseburguer 1 sanduiche
de carne/ frango
13- Sanduiche
(misto, queijo, 1 sanduiche
frios ou quentes)
14- Sgpudr::che 1 sanduiche
15- Coxinha/
risole/ pastel/ .
enroladirl?ho frito 1 un’ldgde
média
de presunto e
queijo
16- Pao de queijo 1 un’ldgde
média
17- Esfiha/
empada/ pdo de
batata/ 1 unidade
enroladinho, média
assado de

presunto e queijo




18- Salada de
batata com
maionese

1 colher de
servir

19- Sopa (canja,

feijao, legumes) 1 prato fundo

20- Farofa (de

farinha, 1 colhe_r de
mandioca) Senir
21- Pizza 1 fatia média
22-q(fjaécnr;grro 1 sanduiche
23- Croissant de 1 unidade
presunto e queijo média

Il - Leites e produtos lacteos

Menos de la3x 1x por 2a4x 1x 2x ou
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca 1x més més semana | semana ao dia | mais dia
24- Leite integral L copo de .
requeijao cheio
25- Leite 1 copo de
desnatado requeijdo cheio
26- Leite )
fermentado 1 garrafinha
27- logurte
Natural/ frutas 1 pote
28- logurte diet 1 pote
29- Queijo
mussarela/ 1 fatia média
prato
30- Requeijéo 1 colher de
sopa
IV - Oleos e gorduras
Menos de 1a3x 1x por 2 a4x 1x 2x ou
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca 1x més més semana | semana ao dia | mais dia
31- Maionese 1 colher de
tradicional sopa
32- Manteiga 1 ponta de
(origem animal) faca
33- Margarina 1 ponta de
(origem vegetal) faca
34- Azeite de 1 colher de
oliva café
V - Cereais, pées e tubérculos
1x por 2a4x 2x ou
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunc | Menosde | 1a3x | coooh | seman Ix mais
a 1x més més ao dia ;
a a dia
4 colheres de
sopa/ 1%
35- Arroz cozido colher de
servir/ 1
escumadeira
grande

36- Macarréao/
instantaneo/ ao
sugo/ manteiga

3 colheres de
servir/ pegador




37- Massas 1 pedago
(lasanha, médio/ 1 prato
raviole) raso
38- Biscoitos
sem recheio/ 15 unidades
Cream Cracker
39- Biscoitos 7 unidades

com recheio

40- Pao francés/
forma/ integral/

1 % unidade/ 3

caseiro/ pao fatias
seda
41- Cereal p
; 1 xicara de
matinal/ barra cha/ 1 unidade
de cereal
42- Batatas 1 colher de
(puré, souté) servir
43- Macaxeira 2 pedacos
cozida médios
44- Pamonha 1 unidade
doce/ salgada média

VI - Verduras, legumes e leguminosas

2x ou
Menos de la3x 1x por 2 a4x 1x .
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca 1x més més semana | semana | ao dia rré?;s
45- Alface L porgaq/ 6
folhas média
46- Acelga/ 2 colheres de
repolho servir
47- Agriéo/ 3 ramos/ 5
racula folhas médias
48- Couve-flor 2 ramos
médios
49- Beterraba 1 colher de
servir
50- Cenoura 1 colher de
servir
51- Espinafre/ 1 colher de
couve servir
52- Ervilha 1 colher de
sopa
53- Milho verde 1 colher de
sopa
54- Pepino 6 fatias
médias
55- Tomate 3 fgt!as
médias
VIl - Frutas
Menos de 1a3x 1x por 2 a4x 1x 2xou
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca . R P ) mais
1x més mes semana semana ao dia dia
56- Abacate % unidade
57- Abacaxi/ 1 fatia média/
suco com 1 copo de
acucar requeijdo
58- Abacaxi/ 1 fatia média/
suco sem 1 copo de
acucar requeijao
59- Banana 1 unidade

média




60- Laranja/ 1 unidade
tangerina/ suco | média/ 1 copo
com acgucar de requeijdo
61- Laranja/ 1 unidade
tangerina/ suco | média/ 1 copo
sem agucar de requeijdo

X/ A 1 unidade
62- Maca/ péra média
63- Mamao/ 1 fatia média/
suco com 1 copo de
acucar requeijao
64- Mamao/ 1 fatia média/
suco sem 1 copo de
acucar requeijao
65- Meléo/ 1 fatia média/
melancia/ suco 1 copo de
com agUcar requeijao
66- Melédo/ 1 fatia média/
melancia/ suco 1 copo de
sem agulcar requeijao
67- Manga 2 unjd_ade
média
68- Morangos v xicara de
cha

69- Uva 1 cacho médio
VIII - Feijao
Menos de la3x 1x por 2a4x 1x 2x ou
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca 1x més més semana | semana | aodia | maisdia
70- Feijéo .
(marrom ou : /rzn%%?;ha
preto)
IX - Carnes e Ovos
Menos de 1a3x 1x por 2a4x 1x 2xou
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca 1x més més semana | semana | ao dia Tj?;s
71- Carne cozida 1{?;?;2?35/
(bife/ rolé/ moida/ :
servir/ 1
de panela/ .
. . unidade
picadinho) média
72- Bife frito/ bife 1 unidade
a milanesa média
1 pedago
73- Frango médio/ 1
cozido, assado, .
. unidade
grelhado/frito p
média
74- Peixe frito/ 1 filé médio/
cozido posta
. 1 unidade
75- Carne suina 1 .
(bisteca/ lombo) | Médi/ 1 fatia
média
. 1 unidade
76- Ovo frito/ média/ 1

mexido/ omelete

pedaco médio

77- Embutidos
(presunto/ peito

2 fatias
de peru, P
médias
mortadela,
salame etc)
78- Salsicha 1 % unidade




79- Linguica

| 1 gomo médio |

X — Bebidas

ALIMENTO

QUANTIDADE

Nunc

Menos de
1x més

1la3x
més

1x por
semana

2a4x
semana

1x
ao dia

2X ou
mais dia

80- Refrigerante
normal

81- Refrigerante
diet

82- Cha mate
com sabor

83- Sucos
naturais com
leite/ vitaminas
de frutas

84- Sucos
artificiais

85- Café

86- Bebida com
alcool (cerveja,
vinho, batidas)

87- Agua

XI = Outros

ALIMENTO

QUANTIDADE

Nunca

Menos de
1x més

1la3x
més

1x por
semana

2a4x
semana

1x
ao dia

2x ou
mais dia

88- Adocante
gotas/ po

89- Vitaminas/
suplementos/
xarope

XIl - Ndo mencionados

ALIMENTO

QUANTIDADE

Nunca

Menos de
1x més

1a3x
més

1x por
semana

2 adx
semana

1x
ao dia

2X ou
mais dia

90-

91-

92-




APENDICE D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE NUTRICAO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARAMENORES DE 12 a 18 ANOS - Resolug&o 466/12)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 12 a 18 anos néo elimina a necessidade da
elaboragcéo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo
responsavel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé, apos autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como
voluntério (a) da pesquisa: (Educacdo alimentar e nutricional com escolares da rede estadual de
ensino de Pernambuco). Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Barbara
Souza do Nascimento, endereco: Bom Jardim- PE, rua G, n°® 166, CEP 55730-000, telefone
(81) 99708-3127, email: barbarasouza.1995@hotmail.com. Estad sob a orientacdo de: Juliana
Souza de Oliveira, telefone: (81) 98861-3933, e-mail: juliana_nutricao@yahoo.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagfes que néo lhe sejam compreensivel, as
davidas podem ser tiradas com a pessoa que estd Ihe entrevistando e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera
entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida e estara livre para decidir participar
ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo é avaliar o comportamento alimentar pelo MTT quanto ao consumo de frutas e
verduras Identificando em qual estagio de mudanca do comportamento alimentar para 0s grupos
alimentares em estudo os adolescentes se encontram, analisando também seu consumo alimentar.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa através de questionérios, ficardo armazenados em computador pessoal,
sob a responsabilidade do pesquisador e orientador da pesquisa, no endereco acima informado,
pelo periodo de minimo 5 anos.

Nem vocé e nem seus pais (ou responsaveis legais) pagardo nada para vocé participar
desta pesquisa, também n&o receberdo nenhum pagamento pela sua participacdo, pois é
voluntéria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentagdo) para a sua
participacdo e de seus pais serao assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacao
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife- PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).


mailto:cepccs@ufpe.br

Assinatura do pesquisador

ASSENTIMENTO DO (DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade

(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em patrticipar do estudo (Educacao alimentar e
nutricional com escolares da rede estadual de ensino de Pernambuco), como voluntario (a). Fui
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito,

assim como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participacédo. Foi-me
garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem gque eu ou meus pais precise

pagar nada.

Local e
data:

Assinatura do (da) menor:

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 12 a 18 anos nédo elimina a necessidade da
elaboragédo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo
responsavel ou representante legal do menor.

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o(a) seu filho(a) para
participar como voluntério (a), da pesquisa: (Educacdo alimentar e nutricional com escolares da
rede estadual de ensino de Pernambuco). Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador
(a) Barbara Souza do Nascimento, endere¢o: Bom Jardim- PE, rua G, n° 166, CEP 55730-
000, telefone: (81) 99708-3127, email: barbarasouza.1995@hotmail.com. Est4d sob a
orientacdo  de: Juliana Souza de Oliveira, telefone: (81) 98861-3933, e-mail:
juliana_nutricao@yahoo.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensivel, as
davidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera
entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficard com o pesquisador
responsavel. Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer divida e estara livre para decidir participar
ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo é avaliar o comportamento alimentar pelo MTT quanto ao consumo de frutas e
verduras Identificando em qual estagio de mudanca do comportamento alimentar para 0os grupos
alimentares em estudo os adolescentes se encontram, analisando também seu consumo alimentar.

As informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa através de questionarios, ficardo armazenados em computador pessoal,
sob a responsabilidade do pesquisador e orientador da pesquisa, no endere¢o acima informado,
pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada e nem receberd nenhum pagamento para
ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria. Se houver necessidade,
as despesas (deslocamento e alimentacdo) para a sua participacao e de seus pais serdo assumidas
ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extra-judicial.



Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife- PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado,

responsavel por , autorizo a sua participacdo no

estudo (Educagdo alimentar e nutricional com escolares da rede estadual de ensino de
Pernambuco), como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido sobre a pesquisa, 0 que vai ser
feito, assim como 0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer decorrente da participagdo
dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve
a qualquer penalidade (ou interrup¢cdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para

mim ou para o (a) menor em questao.

LOCAL: Data: / /
Assinatura do (da) participante:

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do/a voluntéario/a em participar. 02 testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:



mailto:cepccs@ufpe.br

ANEXO A — Aprovacao pelo Comité de Etica.

Plataforma Brasil - Ministério da Salde

Universidade Faderal de Pamambuco Cantro da Ciéncias da Saddea ! UFPE-CCS

PROJETO DE PESQUISA

Titule: EDUCAGAD ALIMENTAR E NUTRICIONAL COM ESCOLARES DA REDE ESTADUAL DE
EMNSING EM PERNAMBUCO

Pesquisador: Juliana Souza Oliveira Versao: 2
Instituwigdo: Universidade Federal de Parnambuco - UFPE CAAE: 01164412.0.0000.5208

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HNimero do Parecer: 18460
Data da Relatoria: 28/04/2012



Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Pasquisa para elaboragio de Trabalho de Conclusio de Curso

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Projeto contendo lodos os elementos necessarios

- Consta do processa: Folha de Rosto devidamente preenchida; TCLE, indicagdo do curriculo lattes da
orientadora, da co-orientadora e da académica; carta de anwéncia da Gerencia de Meranda Escolar da
Sacretaria de Educacio do Governo do Estado de Pernambuco.

Recomendagoes:
Sam recomedacio

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Situagdo do Parecer:
Aprevado

Necessita Apreciacao da CONEP:
MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 Colegiado considera aprovado o presente protocolo.

Projeto foi avaliado, aprovado & libarado para o inicio da coleta de dados _ A APROVACAQ dafinitiva do projelo
sera dada, por meio de oficio impresso, apds a enfrega do relatdrio final ao Comité de Elica em Pesquisa §
UFPE

RECIFE, 08 da Maio de 2012

Assinata por
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO





