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Resumo

Objetivo: Apresentar o protocolo de intervencgéo para implementacdo do Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira (GAPB) em escolas, a fim de aumentar a adesdo a praticas
alimentares saudaveis, reduzir o consumo de ultraprocessados e prevenir o excesso de
peso em estudantes. Métodos: Estudo de intervengdo em turmas do 9° ano de 10 escolas
da rede municipal de Pelotas (RS), vinculadas ao Programa Saude na Escola (PSE). No
baseline, serdo avaliados o consumo alimentar, praticas alimentares, obstaculos para uma
alimentacdo saudavel e o conhecimento dos estudantes sobre 0 GAPB. Quatro escolas
serdo alocadas aleatoriamente para receber a intervencao, que serd baseada em atividades
de educacdo nutricional para implementacdo do GAPB. Apds a intervencdo, serdo
coletadas as mesmas informagdes do baseline em todas as escolas participantes do estudo.
O sucesso da intervencdo proposta sera avaliado a partir dos critérios de Glasgow para
ciéncia da implementacdo. Resultados: Caso a intervencdo seja capaz de aumentar o
conhecimento dos estudantes sobre 0 GAPB, espera-se que eles tenham maior aderéncia
a praticas alimentares saudaveis e diminuam o consumo de alimentos ultraprocessados.
Se a intervencdo melhorar a adesdo as préaticas alimentares saudaveis ou reduzir o
consumo de ultraprocessados, sera realizado um escalonamento da implementacao nas
demais escolas da rede de ensino de Pelotas. Conclusdo: Se esse estudo de
implementacdo for capaz de aumentar o conhecimento dos estudantes sobre 0 GAPB,
havera um protocolo de implementacdo com potencial de ser disseminado no ambiente

escolar, podendo resultar em impactos positivos para a saude dos adolescentes.
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Introducéo

A prevaléncia de obesidade tem aumentado consideravelmente,’* o que faz dessa
condicao um dos principais problemas de salide publica no Brasil e no mundo.>® Segundo
dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) de 2021, mais de 20% dos adultos residentes nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal apresentaram obesidade, com frequéncia similar entre os
sexos.* Desde 2006, quando o VIGITEL comegou a ser realizado, os casos de obesidade
mais do que duplicaram no Brasil.*"8 Em criancas e adolescentes o quadro é semelhante:
nas Ultimas décadas houve aumento na prevaléncia de obesidade nos grupos etarios mais
jovens no Brasil e no mundo.® 1!

A obesidade é uma doenca multifatorial que se desenvolve por interacdo de fatores
sociais, comportamentais, culturais, fisiolégicos, metabdlicos e genéticos. A alimentacao,
juntamente com a inatividade fisica, é talvez o determinante mais importante do
sobrepeso e da obesidade, visto que o consumo caldrico excessivo é responsavel direto
pelo acimulo de tecido adiposo no organismo.!? Dada a importancia da alimentag&o no
contexto do sobrepeso e da obesidade, uma nova classificacdo dos alimentos, baseada em
seu grau de processamento, foi proposta por Monteiro et al.'* Nessa classificacio, adotada
pela versdo mais recente do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB), os
alimentos sdo classificados em quatro grupos especificos, a saber: 1) in natura ou
minimamente processados: alimentos obtidos diretamente dos animais ou vegetais, sem
alteracdes ou que foram submetidos a processos simples como a limpeza, o congelamento
ou a pasteurizacdo, sem adicdo de substancias; 2) Ingredientes culinarios: substancias
extraidas de alimentos por procedimentos fisicos. Oleos, sal e aglicar pertencem a este
grupo; 3) Alimentos processados: alimentos modificados por processos industriais
simples, com adicdo de uma ou mais substancias do segundo grupo, como sal ou aguUcar,
e 4) Alimentos ultraprocessados: alimentos cuja fabricacdo envolve diversas etapas e
técnicas de processamento e adicdo de varios ingredientes, principalmente os aditivos
alimentares.'*

Alguns fatores como pregos reduzidos, praticidade e publicidade tém levado ao
aumento acelerado do consumo de alimentos ultraprocessados em todas as faixas
etarias.’> 1" Além disso, estudos também apontam que a grande disponibilidade de
alimentos ultraprocessados pode ser outro fator contribuinte para seu alto consumo.8-2
Por apresentarem maior densidade energética, juntamente com elevado percentual de

acucar, gorduras saturadas e sodio,* o consumo de alimentos ultraprocessados tem sido



associado & maiores prevaléncias de obesidade.?? Além disso, duas revisoes
sistematicas mostraram, ainda, que o consumo de ultraprocessados esta positivamente
associado com desfechos adversos como hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e
sindrome metabdlica.?>*

Lancado em 2014, o GAPB visa a promocdo de uma alimentacdo adequada e
saudavel a partir, entre outras coisas, da criagdo de ambientes saudaveis e do
desenvolvimento de habilidades pessoais para tal.!* Apesar de ter sido publicado em
2015, 0 GAPB ainda é pouco conhecido, tanto no meio académico quanto pela populagéo
geral. Dois trabalhos publicados com académicos de graduacdo em Nutricdo e
profissionais da area evidenciaram baixo conhecimento da amostra em relacdo a
classificacdo dos alimentos presente no Guia Alimentar.>? Além disso, um estudo
realizado com adultos atendidos em Unidades de Saude da Familia da cidade de Pelotas
mostrou que mais de ¥ dos entrevistados apresentou baixo conhecimento acerca do Guia
Alimentar, sendo que a frequéncia de baixo conhecimento foi maior nos individuos com
menor nivel de renda (dados ainda ndo publicados).

Esses dados evidenciam a necessidade de implementacdo e disseminacdo das
recomendacdes do GAPB sobre maneiras de alimentacdo e nutricdo saudavel, bem como
sobre a classificacdo dos alimentos. Como criancas e adolescentes sdo 0 grupo etario mais
vulneravel a publicidade de alimentos, cuja presenca predominante é de alimentos
ultraprocessados,?’ a implementacio do Guia Alimentar no ambiente escolar é de
fundamental importancia para estimular a autonomia dos estudantes nas escolhas
alimentares, visando a diminuicdo do consumo de alimentos ultraprocessados,
prevenindo e combatendo a obesidade e as doencas crénicas associadas.

Diante desse contexto, este artigo tem como objetivo apresentar o protocolo de
intervencdo para implementar as orientagcdes contidas no GAPB em escolas da cidade de
Pelotas (RS). A implementagéo das orientagdes do GAPB nas escolas visa aumentar a
adesdo as praticas alimentares saudaveis recomendadas pelo Guia Alimentar, reduzir o
consumo de alimentos ultraprocessados e aumentar o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados, €, assim, prevenir 0 sobrepeso e a obesidade em estudantes

do 9° do ensino fundamental da rede municipal da cidade de Pelotas (RS).



Meétodos
Delineamento e amostra

Estudo de intervencéo, longitudinal, a ser realizado utilizando conceitos gerais da
ciéncia da implementacdo. Ciéncia da implementacdo € o estudo cientifico de métodos
que promovem a captacdo e implementacdo sistematica de achados cientificos e outras
evidéncias na pratica clinica e de satde publica.®

O presente estudo sera realizado nas escolas da rede municipal da cidade de
Pelotas, RS. Pelotas esta situada na zona sul do RS e, segundo estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possuia cerca de 345 mil habitantes no ano
de 2021 (cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/pelotas/panorama). O municipio possui area
territorial de 1610 km? e sua economia é baseada no comércio, turismo e agronegdcio. O
Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio no ano de 2019 foi de pouco mais
de 25 mil reais (cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/pelotas/panorama).

De acordo com informacgdes do censo escolar, Pelotas possui 129 escolas de
ensino fundamental, sendo que 95 delas possuem os anos finais do ensino fundamental.
Destas 95 escolas, 80 fazem parte da rede publica (44 municipais e 36 estaduais) e 15 sdo
privadas. Ainda de acordo com o censo escolar, em 2019 havia 3703 estudantes
matriculados em turmas do 9° ano do ensino fundamental em Pelotas, sendo 1468 na rede
municipal (informacgdes disponiveis em https://basedosdados.org/dataset/br-inep-censo-
escolar).

O presente estudo sera realizado em turmas do 9° ano de 10 escolas da rede
municipal da zona urbana. A selecdo das escolas serd feita a partir de informacdes
retiradas do projeto intitulado ‘Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de
Pelotas, RS’, pesquisa realizada com estudantes matriculados no ensino fundamental das
escolas municipais da zona urbana de Pelotas e vinculadas ao Programa Salde na Escola
(PSE) e que teve como objetivo avaliar o estado nutricional e caracteristicas de saude e
nutricdo dos estudantes. No referido censo, foi aplicado aos estudantes do 9° ano o
formulério para avaliagcdo de marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).?° Assim, as oito escolas que apresentaram maior
prevaléncia de consumo regular de marcadores de uma alimentacdo de risco no censo
escolar urbano serédo selecionadas para fazer parte do presente projeto.

Todos os estudantes matriculados nas turmas do 9° ano do ensino fundamental
das escolas participantes da pesquisa serdo convidados a participar do estudo. Sendo

assim, considerando uma distribuicdo equénime das matriculas no 9° ano do ensino



fundamental, estima-se um tamanho de amostra de 335 estudantes que participardo das
entrevistas do baseline e do follow-up do estudo. Ja em relacdo a intervencdo, que
ocorrera em metade das escolas a partir de alocacdo aleatdria, estima-se a participagéo de

168 estudantes nas quatro instituicdes selecionadas.

Equipe e treinamento

A coleta dos dados seré realizada por académicos da Faculdade de Nutri¢do da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), previamente treinados antes da coleta das
informacdes e com esquema vacinal completo para o virus SARS-CoV-2. O treinamento
da equipe ocorreu no periodo entre marco e maio de 2022 e abordou, entre outros
assuntos, a aplicacdo do questionario e a padronizacdo para coleta das medidas
antropomeétricas. Todas as entrevistas ocorrerdo nas préprias escolas selecionadas para o
estudo e seguirdo os protocolos sanitarios estaduais e municipais em vigéncia no
momento das entrevistas.

Os académicos selecionados para participar do projeto serdo responsaveis, junto
com os coordenadores, por realizar a intervencdo com os estudantes matriculados no 9°
ano do ensino fundamental das escolas alocadas aleatoriamente para receber tal

intervencao, conforme descrito a seguir.

Medidas do baseline

Antes da intervencdo nas escolas selecionadas, serdo avaliadas as praticas
alimentares dos estudantes de acordo com o GAPB. Para tal, serd utilizado o instrumento
elaborado por Gabe & Jaime.*® que permite avaliar a adesdo as praticas alimentares
saudaveis recomendadas pelo Guia Alimentar. No questionario, também serdo avaliados
outros aspectos relativos as préaticas alimentares dos estudantes, relacionados ao ato de
comer e a comensalidade e aos obstaculos a adoc¢do de uma alimentacéo saudavel.

No baseline também sera avaliado o conhecimento dos estudantes a respeito dos
“dez passos para uma alimentacdo saudavel” contidos no GAPB e sobre a classificacdo
dos alimentos com base em seu grau de processamento. O conhecimento sera avaliado a
partir de um questionario estruturado visando captar a habilidade deles em classificar
determinados itens alimentares previamente identificados como sendo in natura,
minimamente processados, processados ou ultraprocessados, bem como sobre os “dez

passos para uma alimentagdo saudavel”.



Além disso, sera avaliado o consumo alimentar dos estudantes utilizando-se um
questionéario de frequéncia alimentar (QFA) contendo 30 itens alimentares e oito opgoes
de resposta correspondente a frequéncia de consumo semanal. O objetivo da avaliagdo do
consumo alimentar serd verificar a frequéncia de consumo semanal de alimentos in
natura, minimamente processados, processados e ultraprocessados. Na avaliacdo
antropomeétrica, a adiposidade geral sera mensurada a partir do indice de massa corporal
(IMC). O IMC seréa calculado dividindo-se o peso (Kg) pela estatura (m?). O peso sera
coletado utilizando-se balanca digital e portatil, com capacidade maxima de 150 Kg, com
o0 estudante sem calcados e utilizando roupas leves. Ja a estatura sera coletada utilizando-
se estadidmetro portétil, com capacidade méaxima de 2,1 metros e precisdo de 1 mm, com
0 estudante em posicao ereta, com a cabeca posicionada no plano de Frankfurt, com os
bracos estendidos junto ao corpo e descalco. Os estudantes terdo seu estado nutricional
classificado de acordo com as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), sendo considerados com sobrepeso aqueles estudantes com IMC-para-idade entre
>+]1 e <+2 desvios-padréo, e com obesidade aqueles estudantes com IMC-para-idade >+2
desvios-padrdo.!

Além das questdes supracitadas, também serdo coletadas variaveis demogréaficas
e socioecondmicas dos estudantes avaliados, bem como informagdes sobre a percepcéo
de salde e habitos de vida dos escolares. Maiores detalhes sobre as informagdes que serao

coletadas na pesquisa podem ser observados na tabela 1.

Randomizacao

Apos a coleta de dados do baseline, as oito escolas serdo alocadas aleatoriamente
para o grupo intervencdo (n = 4), grupo que recebera as atividades de implementacao das
orientacdes do GAPB, ou para o grupo controle (n = 4). A alocacéo aleatéria das escolas
sera feita pelos coordenadores da pesquisa, que serdo devidamente cegados em relacdo a
identidade das escolas.

Intervengdo — Atividades de educagdo nutricional para implementacdo do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira

As atividades de intervencdo serdo baseadas em atividades de educagéo
nutricional para implementagdo das orientagdes do GAPB na rotina das escolas. Serdo
atividades de educacédo nutricional realizadas individualmente em cada escola, divididas

em seis partes. A primeira atividade tratard sobre os principios do Guia Alimentar. A



segunda tratara sobre a classificacdo dos alimentos e a terceira sobre 0s passos 1 a 4 do
Guia Alimentar (passo 1: fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a
base da alimentacdo; passo 2: utilizar 6leos, sal e aglcar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar prepara¢des culinarias; passo 3: limitar o consumo
de alimentos processados; passo 4: evitar o consumo de ultraprocessados). A quarta
atividade terd como tema desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinérias. A
pendltima atividade de educacgdo nutricional trabalhard o comer com regularidade e
atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com companhia. Por fim, a
ultima atividade abordara os principais obstaculos para uma alimentacéo saudavel e como
superd-los. As atividades de educacdo nutricional serdo elaboradas utilizando dois
instrumentos como referéncia: o Manual Instrutivo Implementando o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira em equipes que atuam na atencdo primaria a saude® e o
Caderno de Atividades Promocdo da alimentacdo adequada e saudavel para o Ensino
Fundamental.>

Ademais, nas atividades de educagdo nutricional em questdo, os estudantes
também serdo habilitados a classificar adequadamente os alimentos de acordo com o seu
grau de processamento, identificando alimentos in natura, minimamente processados,
ingredientes culinarios, alimentos processados e ultraprocessados.!* Tais atividades estio
previstas para ocorrer uma vez a cada més no periodo de junho a novembro de 2022,
sendo que cada atividade de educacdo nutricional tem previsdo de duragédo de duas horas.

Ao final de cada uma das atividades de educacdo nutricional, o processo de
trabalho serd avaliado pelos estudantes envolvidos nas atividades, bem como pelos
professores responsaveis pela turma no momento das atividades. Nessas avaliagdes,
estudantes e professores serdo questionados sobre elementos-chave que possam ter
impactado positivamente ou negativamente a atividade de implementacdo do GAPB na

turma/escola.

Medidas do follow-up

Ao final da intervencdo (dezembro de 2022), quando as atividades de educacéo
nutricional nas escolas tiverem sido concluidas, o mesmo questionario aplicado no
baseline serd aplicado novamente em todas as oito escolas selecionadas para o estudo,
permitindo a reavaliacdo de todas as medidas coletadas anteriormente tanto nas escolas
do grupo intervencdo, quanto nas escolas do grupo controle. A figura 1 mostra um

fluxograma detalhado do desenho do estudo.



Desfechos

O desfecho principal do estudo serd& o consumo regular de alimentos
ultraprocessados, avaliado ao final da intervencdo. O consumo regular de
ultraprocessados sera avaliado utilizando-se QFA contendo 30 itens alimentares e oito
opcoes de resposta correspondente a frequéncia de consumo semanal, conforme descrito
anteriormente. Ser& considerado como regular o consumo de, pelo menos, um item
alimentar classificado como ultraprocessado por cinco vezes na semana ou mais. Além
disso, como desfechos secundarios, serdo avaliados o consumo dos demais grupos
alimentares (in natura, minimamente processados e processados), 0 conhecimento dos
estudantes sobre as orientagdes do GAPB e sobre 0 grau de processamento dos alimentos,
a adesdo a diferentes praticas alimentares saudaveis recomendadas pelo Guia Alimentar

e 0 estado nutricional dos estudantes, analisado a partir do IMC.

Anélises dos resultados

Inicialmente serdo realizadas anélises descritivas das varidveis de interesse,
apontadas nos objetivos. As varidveis categdricas serdo descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. As varidveis continuas serdo analisadas com o célculo de médias,
medianas, desvios- padrao e percentis, considerando a distribuicdo de cada variavel.

O sucesso da intervencdo proposta sera avaliado a partir dos critérios de Glasgow
para ciéncia da implementacio (REAIM - Reach, Effectiveness, Adoption,
Implementation and Maintenance).>* Serdo analisados quatro dos cinco critérios, a saber:
o alcance (Reach) serd medido a partir do percentual de alunos participantes em todas as
etapas do treinamento sobre o Guia. A efetividade (Effectiveness) sera verificada através
do aumento do conhecimento dos estudantes a respeito das orientacGes contidas no
GAPB, bem como no aumento do conhecimento sobre a classificacdo dos alimentos.
Diminuicdo do consumo de alimentos ultraprocessados e diminui¢do ou manutencéo das
medidas de adiposidade dos escolares também serdo critérios utilizados para avaliar a
efetividade da implementagdo. Além disso, a comparacdo dos resultados entre o0 grupo
intervengdo e o grupo controle também servird de base para avaliar a efetividade da
implementacéo.

A adocéo e a implementacdo (Adoption e Implementation) serdo avaliadas a partir

da mudanca na adesdo as praticas alimentares saudaveis recomendadas pelo GAPB ap0s



aintervencdo. As medidas em questédo serdo comparadas com as informac6es do baseline,
bem como com as escolas que ndo passarem pela intervengédo (grupo controle).

Métodos estatisticos apropriados serdo utilizados para analisar mudangas no
desfecho primario e nos desfechos secundarios do baseline ao follow-up. Os desfechos
também serdo comparados entre o0 grupo intervencdo e o grupo controle utilizando-se
modelo multinivel de anélise, com ajuste para varidveis do nivel individual
(caracteristicas dos estudantes analisados) e do nivel agregado (caracteristicas das escolas
analisadas). A inclusdo de covariaveis de nivel individual e agregado nos modelos de

analise so ocorrerda em caso de melhorias significativas nas estatisticas de ajuste.

Controle de qualidade

Serdo adotadas medidas para assegurar o controle de qualidade dos dados
coletados de forma a diminuir o risco de vieses do estudo. Além dos treinamentos
previamente descritos, cada entrevistador recebera um manual de instrugdes para
aplicacdo do questionario, bem como um manual de instrucfes para a coleta das medidas
de peso e estatura corporais. Aqueles entrevistadores responsaveis pela coleta das
medidas antropométricas serdo padronizados, considerando os critérios propostos por
Habicht®® para a padronizacido de coleta de medidas antropométricas em estudos
epidemiologicos.

O questionério utilizado na coleta de dados recebera dois tipos de teste: em um
primeiro momento, os entrevistadores irdo aplicar o instrumento em amigos e familiares.
Posteriormente, serd realizado um estudo-piloto em uma turma de 9° ano do ensino
fundamental de uma escola ndo selecionada para participar do estudo. O objetivo de
submeter o questionario a estes testes € aprimorar o instrumento antes da coleta de dados,
bem como familiarizar os entrevistadores com o instrumento a ser utilizado.

Aléem das acOes mencionadas, serd feita uma selecdo aleatdria de 10% dos
estudantes que participarem da entrevista do baseline para aplicacdo de parte do
questionario, via telefone. Uma versdo reduzida do questionario serd aplicada e as
respostas serdo comparadas com as respostas dadas na entrevista feita na escola. Por fim,
0s dados coletados serdo duplamente digitados no programa EpiData, versao 3.1, com o

objetivo de detectar inconsisténcias no preenchimento dos questionarios.

Cronograma



O projeto estava previsto para ser iniciado em 2020, mas em funcao da pandemia
de COVID-19 e do fechamento das escolas, o treinamento e trabalho de campo sé foram
iniciados em 2022. Assim, 0s primeiros treinamentos da equipe, visando a coleta de dados
do baseline, ocorreram entre marco e julho de 2022. Em agosto de 2022, deu-se inicio a
coleta de dados, com as entrevistas do baseline em todas as escolas selecionadas. Entre
outubro e dezembro de 2022, ocorreréo as atividades de educagdo nutricional nas quatro
escolas alocadas aleatoriamente para receber a intervencao. Apos, ocorrera as entrevistas
do follow-up nas oito escolas participantes da pesquisa. Concomitante a intervencao,
ocorrera a digitacdo, limpeza e armazenamento dos dados. Ao final do estudo, ocorrerd a
andlise de dados e a producdo e submissao de artigos cientificos, cujos resultados serdo

apresentados em eventos de cunho regional e nacional.

Aspectos éticos

O projeto em questdo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (parecer N° 5.316.369) e
seguira todas as diretrizes e normas da resolucdo n° 466 de 2012. Apesar dos métodos
aplicados no estudo nao apresentarem carater invasivo, pode ser que algumas questdes
existentes no questionério ou a verificacdo das medidas antropométricas levem algum
tipo de constrangimento ao estudante entrevistado. Para minimizar esse possivel
desconforto, as entrevistas serdo realizadas em local reservado. Os pesquisadores
assegurardo a confidencialidade das informacdes, garantindo a nao utilizacdo dos dados
coletados em prejuizo do entrevistado, inclusive em termos de autoestima ou de prestigio.
No entanto, caso o entrevistado ndo se sinta confortavel em responder as questdes ou em
ter suas medidas antropométricas coletadas, podera deixa-las sem resposta e/ou nédo
participar dessa atividade. O entrevistado podera também desistir de participar ou
interromper a entrevista a qualquer momento, sendo que isso nao trara nenhum prejuizo
na relacdo dele com a escola ou com a UFPel.

A abordagem e o convite aos estudantes serdo feitos em sala de aula, com
autorizagdo prévia da escola e do(a) professor(a) responsavel pela turma. S6 participardo
do estudo aqueles estudantes que forem autorizados pelos pais ou responsaveis, a partir
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e que derem seu
consentimento para participacdo no estudo, a partir da assinatura do termo de

assentimento do menor (TALE).



Os resultados do estudo serdo enviados a cada uma das escolas e os alunos que
apresentarem excesso de peso/obesidade ou baixo IMC serdo informados
individualmente (através de uma ficha contendo o peso, a estatura e o estado nutricional
do estudante) e serdo orientados a procurar o servi¢co de nutricdo da unidade basica de

salde/unidade de saude da familia mais préxima de sua escola.

Discussao
Resultados esperados, impactos e contribuicao cientifica do estudo

O presente estudo objetivard implementar as orientacBes contidas no Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira em turmas de 9° do ensino fundamental de escolas
da rede municipal da cidade de Pelotas (RS). Espera-se que as atividades de educagéo
nutricional baseadas nas orientacbes do GAPB sejam capazes de aumentar o
conhecimento sobre os “dez passos para uma alimentagdo saudavel”, bem como sobre a
classificacdo dos alimentos com base em seu grau de processamento nos estudantes das
escolas selecionadas aleatoriamente para receberem a intervencdo, quando comparados
aos estudantes das escolas do grupo controle. De posse de maior conhecimento sobre
essas questdes, espera-se que os estudantes das escolas que receberem a intervencgéo
tenham maior aderéncia as préaticas alimentares saudaveis, conforme recomendado pelo
Guia, e diminuam o consumo de alimentos ultraprocessados.

Os resultados gerais do presente estudo serdo apresentados a Secretaria Municipal
de Educacéo de Pelotas e a direcdo de todas as escolas envolvidas no estudo, no intuito
de avaliar as atividades de intervencdo e promover a realizacdo nas demais escolas da
rede municipal do municipio, em parceria com a UFPel. Os resultados gerais também
serdo apresentados aos pais ou responsaveis em reunido nas proprias escolas, onde serdo
conversadas estratégias de curto, médio e longo prazos para abordar a realidade
observada, a partir dos dados observados.

E importante ressaltar que sera realizado um escalonamento da implementac&o
caso seja detectado que a intervencéo realizada foi capaz de melhorar a adeséo as préaticas
alimentares saudaveis recomendadas pelo Guia Alimentar, de reduzir o consumo de
alimentos ultraprocessados e/ou as medidas de adiposidade dos adolescentes,
independente dos potenciais fatores de confusdo incluidos nas analises. Nesse
escalonamento, a ideia € que a intervencao seja replicada, em um primeiro momento,
naquelas escolas municipais que ndo foram selecionadas para receber as atividades de

implementacdo (escolas do grupo controle). Posteriormente, a ideia serd fazer o



escalonamento para as demais escolas das redes municipal, estadual e privada do
municipio.

Por fim, o trabalho desenvolvido no ambiente escolar também sera de extrema
importancia para aumentar a interacdo comunidade-Universidade, auxiliando a faculdade
de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas a desenvolver pesquisas cientificas de
qualidade e alto impacto, visando beneficios a saude da populacéo da cidade de Pelotas e

da regido sul do RS.

Concluséo

Caso a intervencdo proposta tenha a capacidade de implementar o GAPB nas
escolas analisadas, haverd um protocolo de implementacdo que permitira aumentar o
conhecimento dos estudantes sobre as orientaces do Guia Alimentar e sobre a
classificacdo dos alimentos com base no seu grau de processamento. Com isso, 0S
estudantes terdo maior autonomia para aumentar a aderéncia a préaticas alimentares
saudaveis e diminuir o consumo de ultraprocessados. Tal protocolo de implementacéao
tera o potencial de ser disseminado no ambiente escolar, podendo resultar em impactos

positivos, sustentaveis e de longo prazo na satde dos adolescentes.
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Lista de tabelas e figuras

Tabela 1. Informacg6es sobre medidas a serem coletadas no baseline, durante a intervencdo e no follow-up. Estudo de implementacdo do Guia

Alimentar para a Populacédo Brasileira.

Intervencéo (atividades de educacgdo
Informacg6es medidas Baseline nutricional para implementacdo do GAPB) Follow-up
1 2 3 4 5 6

Informacgdes gerais X X
Caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas X X
Alimentacao e refei¢bes X X X X
Ato de comer e comensalidade X X X X X
Obstaculos a adogdo de uma alimentagdo saudavel X X X
Percepcdo de satde e habitos de vida X X
Conhecimento sobre 0o GAPB X X X X
Conhecimento sobre a classificacdo dos alimentos X X X

Medidas antropométricas X X
Barreiras para implementacéo das orientacdes do GAPB em escolas X X X X X X
Facilitadores para implementacéo das orientagdes do GAPB em escolas X X X X X X

GAPB — Guia Alimentar para a Populacgdo Brasileira



Convite as oito escolas com maior prevaléncia de
consumo regular de marcadores de uma alimentacdo ndo
recomendada no censo escolar urbano de 2019.

!

Exclusdo:
- Escolas que ndo
aceitarem o convite para
participar

Convite aos estudantes matriculados no 9° ano do ensino
fundamental

Identificagao das escolas e dos
estudantes

Excluséo:
- Estudantes que ndo
aceitarem o convite para
participar
- Estudantes cujos pais
nédo autorizarem a
participacdo

Coleta de dados do baseline

Randomizacéo

}

Grupo intervencdo
(n =4 escolas)
Atividades de educacéo
nutricional para implementacdo
do GAPB

Grupo controle
(n =4 escolas)

Realizagdo do estudo de implementagdo

Fim da intervencdo e coleta de dados do follow-up

!

- Comparacdo de resultados antes e depois da intervencéo
- Comparag&o entre grupo intervencado e grupo controle
- Analise do sucesso da implementacédo

Analises dos dados

Figura 1. Fluxograma do estudo de implementacéo das orientacGes contidas no Guia

Alimentar para a Populacdo Brasileira em escolas de Pelotas (RS).







