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Resumo  

Objetivo: Testar a eficácia de um programa de educação nutricional baseado 

na internet em adolescentes residentes em uma cidade subdesenvolvida. 

Método: Foi realizado um ensaio clínico com 66 adolescentes de 14 a 19 anos, 

estudantes de uma escola pública federal (removido para cegamento), 

submetidos a um programa de educação nutricional baseado na internet. As 

atividades ocorreram a cada 15 dias durante 12 semanas, com foco em 

incentivar a redução do consumo de alimentos processados/ultraprocessados e o 

aumento do consumo de alimentos in natura/minimamente processados. As 

atividades incluíram o envio de mensagens instantâneas e a aplicação de 

jogos de perguntas e respostas. Resultados: Houve uma redução no consumo 

total de energia, mas sem redução no consumo de alimentos processados e 

ultraprocessados. Adolescentes das classes econômicas mais baixas 

aumentaram o consumo de alimentos in natura e minimamente processados. 

As meninas reduziram, enquanto os meninos aumentaram o consumo de 

alimentos ultraprocessados.Conclusões: O programa de educação nutricional 

baseado na internet foi eficaz em reduzir o consumo total de energia, mas 

não especificamente o consumo de alimentos processados e 

ultraprocessados. Registrado no registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(REBEC: RBR-9crqgt). 

 

Palavras-chave: Adolescente. Consumo alimentar. Intervenção baseada na 

internet. Alimentos ultraprocessados. 

 

Abstract 

Objective: To test the effectiveness of an internet-based nutrition education 

program in adolescents living in an undeveloped city. Method: A clinical trial 

with 66 adolescents aged 14-19 years, students from a federal public school 

(removed for blinding) subjected to an internet-based nutrition education 

program was conducted. The activities took place every 15 days for 12 weeks, 

focused on encouraging the decrease in the processed/ultra-processed foods 

intake and the increase of natural/minimally processed foods intake. Activities 

included sending instant messages and applying quiz games. Results: There 

was a reduction in total energy consumption, but without reductions in the 
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consumption of processed and ultra-processed foods. Adolescents from 

lowest economic classes increased their consumption of natural and 

minimally processed foods. Girls decreased, while boys increased their 

consumption of ultra-processed foods. Conclusions: The internet-based 

nutrition education program was effective in reducing total energy 

consumption, but not the consumption of processed and ultra-processed 

foods specifically.Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC) under number 

RBR-9crqgt. 

 

Keywords: Adolescent; Dietary intake; Internet-based intervention; Ultra-

processed food 
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INTRODUÇÃO 

Adolescentes geralmente veem a internet como uma fonte acessível, rápida e confiável de informações 

sobre cuidados com a saúde e têm mostrado preferência por receber informações de saúde digitalmente 

em vez de impressas.1 Esse tipo de ferramenta parece promover maior engajamento dos adolescentes e 

envolvê-los ativamente no processo de aprendizado.2 Portanto, parece importante incorporar essa 

ferramenta em estratégias de educação nutricional, especialmente considerando que, por exemplo, o 

consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) tem sido identificado como um fator de risco para obesidade 

entre adolescentes.3 e para o excesso de peso em jovens adultos.4 O Brasil é um país marcado pela 

desigualdade social. Adolescentes que vivem em cidades pequenas e de baixa renda, em particular, formam 

um grupo que carece de serviços de educação em saúde, quando comparados a adolescentes em uma 

melhor situação econômica.5,6  

Assim, o objetivo desta pesquisa foi testar a eficácia de um programa de educação nutricional baseado 

na internet com adolescentes estudantes de uma escola pública em uma pequena cidade no Nordeste do 

Brasil. 

 

MÉTODO 

Este estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob o número RBR-9crqgt 

e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. 

Incluímos adolescentes com idades entre 14 e 19 anos, estudantes de uma escola pública federal de 

ensino médio/técnico no município de Murici, no interior de Alagoas, que tinham acesso à internet dentro 

e/ou fora da escola. O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade é de 0,527, considerado baixo. 

Os adolescentes foram recrutados por convite durante o intervalo das aulas por um pesquisador capacitado.  

Este estudo é um ensaio clínico de braço único cuja intervenção foi a implementação de um programa 

de educação nutricional baseado na internet. A intervenção foi realizada a cada 15 dias durante 12 semanas. 

O programa educacional consistiu na execução de atividades informativas de educação nutricional com foco 

em incentivar a redução do consumo de alimentos processados (AP) e ultraprocessados (AUP) e o aumento 

do consumo de alimentos in natura e minimamente processados (ANMP), disponibilizando informações via 

internet.As atividades incluíram o envio de mensagens por meio de um aplicativo de mensagens instantâneas 

multiplataforma, chamadas de voz para smartphones com materiais informativos curtos, objetivos e 

atrativos, e o uso de um aplicativo de jogo no formato de quiz (gamificação). A interação entre os estudantes 

e os membros do grupo de pesquisa ocorreu pelo menos uma vez por semana, durante as 12 semanas de 

intervenção, para garantir que os adolescentes estivessem atentos e participando das atividades planejadas. 

Os participantes foram informados de que poderiam entrar em contato a qualquer momento por e-mail ou 

telefone caso tivessem dúvidas ou problemas para acessar a internet. 

Seis atividades de Educação Alimentar e Nutricional (EAN) foram desenvolvidas ao longo de 12 

semanas. As atividades foram realizadas com o auxílio de plataformas digitais, como os aplicativos 

WhatsApp® e quizUP®, com o objetivo de engajar os participantes e facilitar a compreensão de temas 

relacionados à nutrição.Na 2ª semana após o início do estudo, os participantes receberam orientações sobre 

a classificação dos alimentos de acordo com Guia Alimentar para a População Brasileira e foram incentivados 

a classificar os alimentos que consumiam em seu cotidiano. Na 4ª semana, os participantes foram 

incentivados a realizar estudos preliminares sobre a Pirâmide Alimentar e, em seguida, responder a um quiz 

sobre o tema. Na 6ª semana, outro quiz foi utilizado para que os participantes identificassem problemas de 
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saúde relacionados ao sobrepeso e à obesidade; eles também foram incentivados a realizar estudos prévios 

sobre o conteúdo.Nas semanas seguintes, outras atividades abordaram tópicos específicos, como a 

diferença entre alimentos "diet" e "light" (8ª semana), por meio de slides educativos com exemplos desses 

alimentos. Na 10ª semana, os participantes realizaram pesquisas preliminares sobre os impactos de uma 

alimentação saudável na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis. Eles responderam perguntas 

do quiz para testar seus conhecimentos sobre o assunto.Finalmente, na 12ª semana, os participantes foram 

orientados via WhatsApp® para interpretar rótulos de alimentos, incluindo informações sobre energia e 

nutrientes. Essas atividades tiveram como objetivo proporcionar conhecimento prático e incentivar escolhas 

alimentares mais conscientes por meio de uma abordagem interativa e acessível. 

Ao serem incluídos na pesquisa, os adolescentes responderam a formulários de classificação 

econômica7(CCEB – Critério de Classificação Econômica Brasil) e a formulários de atividade física8(IPAQ – 

Questionário Internacional de Atividade Física). No momento da inclusão e após a intervenção, foram 

realizadas as medições de peso, altura e circunferência da cintura; posteriormente, foi calculado o escore z 

do índice de massa corporal-para-idade (IMC/I). Além disso, todos os participantes foram avaliados quanto 

ao consumo alimentar (desfecho primário) com o auxílio de um álbum fotográfico de porções alimentares 

no início e no final da intervenção, por meio de um recordatório alimentar de 24 horas (em 3 dias, incluindo 

um dia no fim de semana).Os adolescentes não recebiam refeições gratuitas na escola, e qualquer alimento 

consumido era trazido de casa ou comprado na cantina da escola. O consumo de energia, ANMP, AP e AUP 

foi calculado em Kcal com base nas tabelas de composição dos alimentos e nos rótulos nutricionais dos 

produtos industrializados; todos esses valores foram de-atenuados para ajustar a variabilidade 

interindividual do grupo.9 

O consumo alimentar antes e depois da intervenção foi comparado utilizando o teste "t" para amostras 

pareadas. Para verificar quais variáveis interagiram com as mudanças no consumo alimentar, foram 

utilizados modelos lineares mistos, nos quais os fatores entre os sujeitos foram idade, sexo, IPAQ, IMC/I e 

CCEB, e o fator intra-sujeito foi o tempo de intervenção (pré e pós). Como medida do efeito dessa análise, foi 

calculado o eta²-parcial. Todas as análises adotaram um valor alfa igual a 5% e foram realizadas com o 

software R (R Core Team, Vienna, Áustria). 

 

RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta as características descritivas e a análise do consumo alimentar dos 66 estudantes 

incluídos. Após a intervenção, houve uma redução significativa no consumo total de energia, mas sem 

reduções específicas no consumo de alimentos de acordo com o grau de processamento. Observou-se uma 

interação entre a classe econômica e as mudanças no consumo de ANMP, além de uma interação entre sexo 

e consumo de AUP (Figura 1). Adolescentes das classes econômicas mais baixas C-E aumentaram o consumo 

de ANMP, enquanto os da classe A-B2 diminuíram (Eta²-parcial = 7%; p = 0,03, Figura 1A). Quanto ao sexo, 

as meninas diminuíram, enquanto os meninos aumentaram o consumo de AUP (Eta²-parcial = 7,9%; p = 0,02, 

Figura 1B). 
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Tabela 1. Características descritivas e de consumo alimentar da amostra de adolescentes que 

receberam educação nutricional via internet (n = 66). Murici-AL, 2017. 

 

Variável  n % 

CCEB   

  A-B1-B2 33 50.0 

  C1-C2-D-E 33 50.0 

Sexo   

Feminino 29 43.9 

Masculino 37 56.1 

IPAQ   

Inativo 14 21.2 

Minimamente ativo 18 27.3 

Ativo 21 31.8 

Muito ativo 13 19.7 

 Média DP 

Idade (anos) 17.15 0.49 

HAZ -0.30 0.80 

BAZ -0.04 1.04 

Consumo alimentar antes da intervenção   

  Energia (kcal) 2016.2 578.9 

ANMP (kcal) 964.9 286.5 

AP (kcal) 527.2 153.2 

AUP (kcal) 475.9 247.7 

Consumo alimentar após a intervenção   

Energia (kcal) 1839.1a 368.1 

ANMP (kcal) 893.0 262.8 

AP (kcal) 484.3 208.5 

AUP (kcal) 464.3 146.4 

CCEB Critérios de Classificação Econômica Brasil; IPAQ Questionário Internacional de Atividade Física; HAZ 

Escore Z de altura para a idade; BAZ Escore Z do Índice de Massa Corporal para a idade; ANMPAlimentos in 

natura e minimamente processados; AP Alimentos processados; AUP Alimentos ultraprocessados.  

a Diferente significativamente do consumo alimentar antes da intervenção pelo teste de amostras 

pareadas (p = 0.02). 
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Figura 1. Análise da interação entre os fatores entre os sujeitos e o consumo médio de alimentos por 

meio de modelos lineares mistos (n = 66). 

A 

B  

 

 

DISCUSSÃO 

O programa de educação nutricional baseado na internet foi capaz de reduzir o consumo total de 

energia entre os adolescentes, sem mudanças específicas no consumo das classes de alimentos de acordo 

com o grau de processamento. A redução na ingestão de energia encontrada em nosso estudo é consistente 

com o estudo de Kartini et al.10que, apesar de não observar mudanças significativas no consumo alimentar 

após uma intervenção baseada no Instagram, registrou uma redução considerável na ingestão de energia. 

Além disso, em um estudo anterior com jovens ginastas, Áquilo et al.11relataram uma diminuição na ingestão 

de energia após um programa de educação nutricional, sugerindo que esses resultados podem refletir uma 

adaptação comportamental típica dessa faixa etária. Também é importante considerar a possibilidade de 

subnotificação, especialmente de alimentos não saudáveis, como sugerido por Praxedes et al.12o que pode 

explicar a discrepância entre a redução na ingestão de energia e a manutenção do consumo de AUP. Assim, 

a combinação desses fatores sugere que a intervenção pode ter influenciado indiretamente o 
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comportamento alimentar dos participantes, resultando em menor ingestão de energia.As análises de 

interação revelaram que houve um leve aumento no consumo de NMPF entre aqueles das classes 

econômicas mais baixas e uma redução no consumo de AUP pelas meninas. O acesso aos alimentos e a 

insegurança alimentar podem influenciar os padrões alimentares, especialmente nas classes econômicas 

mais baixas. Estudos indicam que pessoas de classes econômicas mais baixas ou em situações de 

insegurança alimentar têm mais chances de consumir menos ANMP processados devido a desafios 

financeiros, optando por AUPque são mais baratos e acessíveis.13-18No entanto, o aumento no consumo de 

ANMP entre os adolescentes das classes econômicas mais baixas na amostra do estudo pode ser atribuído 

à intervenção realizada no ensaio clínico, que pode ter desempenhado um papel importante na melhoria 

das escolhas alimentares deste grupo. Essa mudança é particularmente significativa, considerando que a 

adoção de hábitos alimentares mais saudáveis pode ter um impacto positivo na saúde a longo prazo.A menor 

ingestão de AUP observada entre as participantes do sexo feminino pode estar associada a fatores 

relacionados às pressões estéticas e ao desenvolvimento de comportamentos alimentares restritivos, que 

são frequentemente mais intensos entre as adolescentes. Estudos indicam que essas pressões, derivadas 

da insatisfação com o corpo e do desejo de emagrecer, estão associadas a práticas alimentares 

restritivas.19,20Além disso, as influências sociais que reforçam ideais rígidos de beleza podem intensificar 

essas tendências. Esses ideais frequentemente promovem uma aversão a alimentos considerados não 

saudáveis, como os AUP,21,22o que pode explicar a redução no consumo desses alimentos entre as 

participantes. Esse fato é corroborado porTallon et al.23que sugeriu que o uso de programas baseados em 

tecnologia para promover mudanças na dieta e fornecer informações nutricionais é viável. A ausência de 

uma diminuição no consumo de AP e AUP pode ser porque a intervenção não foi longa o suficiente para 

promover mudanças nos hábitos alimentares. 

A repetição de comportamentos é o que leva à formação de novos hábitos alimentares, uma vez que, 

quando o comportamento se torna habitual, as pessoas precisam de poucas informações para tomar 

decisões.24Além disso, embora não fosse o objetivo do estudo, os pais não foram envolvidos na intervenção, 

e estes são elementos-chave para a tomada de decisões sobre a compra e o consumo de alimentos pelos 

adolescentes,23,25incluindo os AUP, que são mais práticos e cada vez mais acessíveis, inclusive para famílias 

de baixa renda.26O envolvimento da família na educação nutricional é essencial para promover mudanças 

sustentáveis nos hábitos alimentares dos adolescentes. Ampliar os materiais educativos para pais e 

responsáveis pode fornecer uma base mais sólida para mudanças no comportamento alimentar dos 

adolescentes. Padrões alimentares inadequados podem ser adquiridos na infância e adolescência e persistir 

na idade adulta, e os pais têm uma influência significativa nas escolhas alimentares de seus filhos e 

adolescentes.27-30Incluir os responsáveis poderia promover um ambiente familiar mais favorável a melhores 

escolhas alimentares, beneficiando toda a família. Além disso, esse tipo de abordagem também poderia 

ajudar a enfrentar a crescente acessibilidade e conveniência dos AUP, que são particularmente atraentes 

para famílias de baixa renda. 

 

CONCLUSÕES 

O programa de educação nutricional baseado na internet foi eficaz em reduzir o consumo total de 

energia em adolescentes residentes em uma cidade subdesenvolvida, mas são necessários estudos 

adicionais que aprimorem estratégias focadas na redução do consumo de AP e AUP de forma duradoura. 
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