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RESUMO

Introdução: A internet tem sido utilizada como 
uma ferramenta para promover educação 
nutricional entre diversos públicos. Objetivo: 
Avaliar o efeito da educação nutricional no perfi l 
antropométrico de adolescentes com excesso de 
peso corporal, pelo monitoramento presencial e/
ou online (via internet) através de uma rede social. 
Métodos: Os participantes foram avaliados quanto 
à antropometria (peso, estatura, Índice de Massa 
Corporal e os perímetros da cintura e do pescoço) 
e o conhecimento nutricional sobre os assuntos 
trabalhados. O monitoramento de forma presencial 
e/ou online ocorreu durante 4 meses com  
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repasse de orientações sobre hábitos alimentares 
saudáveis. Utilizou-se o Teste de Wilcoxon para 
comparar o efeito do monitoramento quanto o 
estado nutricional e o conhecimento nutricional, 
a uma signifi cância de 5%. Resultados: No 
fi nal do estudo, o grupo monitorado online (IPO) 
apresentou mais indivíduos eutrófi cos que, com 
os perímetros do pescoço e cintura adequados, 
reduziram mais peso corporal e tiveram maiores 
notas médias nos questionários aplicados, bem 
como mais indivíduos classifi cados como excelente 
segundo o seu conhecimento. Conclusão: O 
monitoramento online foi efi ciente não apenas 
como meio de obter informações nutricionais, mas 
também como método para o acompanhamento 
da redução de peso corporal e dos perímetros 
avaliados, principalmente para os indivíduos que 
apresentavam obesidade. 

Palavras-chave: Internet; Reestruturação 
Alimentar; Antropometria.

ABSTRACT

Introduction: The internet has been used as 
a tool to promote nutritional education among 
diff erent publics. Objective: To evaluate the eff ect 
of nutritional education on the anthropometric 
profi le of adolescents with excess body weight, in 
person and/or online monitoring through a social 
network. Methods: Participants were evaluated for 
anthropometry (weight, height, Body Mass Index 
and waist and neck circumferences) and nutritional 
knowledge. The monitoring in person and/or online 
(by internet) took place during 4 months with the 
passing on of guidelines on healthy eating habits. 
The Wilcoxon Test was used to compare the eff ect 
of monitoring on nutritional status and nutritional 
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knowledge, the signifi cance of 5%. Results: At 
the end of the study, the online monitored group 
(OMG) presented more eutrophic individuals with 
adequate neck and waist circumference, reduced 
body weight and had higher mean scores in the 
applied questionnaires, and more individuals 
classifi ed as excellent according to their 
knowledge. Conclusion: The online monitoring 
was effi  cient not only as a means of obtaining 
nutritional information, but as a method to follow 
the reduction of body weight and the perimeters 
evaluated, especially for individuals who presented 
obesity.

Keywords: Internet; Food Restructuring; 
Anthropometry.

INTRODUÇÃO

Os processos atuais de modernização 
e acesso à informação a que as pessoas são 
submetidas infl uenciaram no perfi l alimentar da 
população, causando uma redução na ingestão de 
alimentos que possuem compostos antioxidantes, 
tais como frutas, legumes, verduras e cereais 
integrais, e aumentou o consumo daqueles com 
alta densidade energética, fontes de açúcares 
simples e gorduras, como as carnes vermelhas, os 
produtos enlatados, os doces e os refrigerantes. 
Todos esses hábitos alimentares associados 
à redução nos níveis de atividades físicas e o 
aumento do período dispendido em comportamento 
sedentário, convergem para o maior número 
de pessoas com sobrepeso e obesidade, e, 
consequentemente, para o desenvolvimento das 
doenças crônicas não transmissíveis1-3.

A adolescência compreende o período 
de transição entre a infância e a vida 
adulta, e caracteriza-se por transformações 
biopsicossociais4. Hábitos saudáveis, associados 
às modifi cações no estilo de vida e a prática de 
atividades físicas regulares neste estágio de 
vida, contribuem para o controle do peso e a 
prevenção das doenças crônicas, evitando suas 
complicações e aumentando a qualidade de 
vida5. Portanto, estratégias que visem a educação 
nutricional devem ser implementadas para formar 
indivíduos conscientes, que conheçam seus 
próprios comportamentos e tenham habilidades 
para promover mudanças em prol de uma melhor 
qualidade de vida5-7.

Com o fácil acesso aos meios de 
comunicação e divulgação de informações, os 
processos tradicionais de educação nutricional 
geralmente fi cam defasados, e não fornecem 
informações tão rapidamente quando comparados 
àquelas que chegam através da mídia8. Portanto, 
uma forma de otimizar o processo de educação 
nutricional, potencializando o repasse de 
informações em sintonia com as transformações 
causadas pelos meios de comunicação, baseia-
se no uso da internet como ferramenta para 
promover novas técnicas de educação em saúde9. 
Desta forma, o nutricionista tem seu papel de 
promotor da saúde ainda mais intensifi cado e pode 
contribuir para melhorar as condutas alimentares 
da população trabalhada, transformando-as em 
hábitos saudáveis para capacitar as pessoas 
a tomarem decisões acerca da alimentação da 
melhor maneira possível10-12.

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito da 
educação nutricional no perfi l antropométrico de 
adolescentes com excesso de peso corporal, pelo 
monitoramento presencial ou online (via internet) 
através de uma rede social.

MÉTODOS

Tratou-se de um estudo de intervenção, 
comparado e randomizado, envolvendo 
adolescentes, de ambos os sexos, com idades 
entre 13 e 18 anos, regularmente matriculados em 
uma escola pública do interior de Minas Gerais. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de 
Viçosa (protocolo no 869.974).

Para o cálculo do tamanho amostral, 
adotou-se a prevalência de excesso de peso entre 
adolescentes de 20,5%, considerando a Pesquisa 
de Orçamento Familiar (POF) de 2008-2009, 
com precisão de 5% e intervalo de confi ança de 
95%, para uma população fi nita de 180 alunos 
matriculados na escola, obtendo-se uma amostra 
de 48 adolescentes. 

Todos os adolescentes da escola (n=180) 
foram avaliados individualmente, através do 
Índice de Massa Corporal (IMC). Os critérios de 
inclusão no estudo foram: ter a idade mínima de 
13 anos, que é um dos requisitos para ser um 
usuário da rede social (Facebook) utilizada como 
ferramenta para a intervenção nutricional deste 



Revista Saúde e Desenvolvimento Humano, 2019, Junho 7(2): 25-33

27

estudo; possuir computador em casa com acesso 
à internet e ser usuário da rede social em questão; 
apresentar o estado nutricional classifi cado como 
excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) a 
partir do parâmetro IMC/Idade; assinar o Termo 
de Assentimento Livre e Esclarecido, bem como 
apresentar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido autorizado pelos cuidadores (pais ou 
responsáveis).

Realizou-se as medidas antropométricas de 
peso e estatura13 por um único indivíduo treinado. 
Para a aferição do peso, utilizou-se uma balança 
com precisão de 0,1 kg, a estatura foi obtida com 
um estadiômetro de precisão de 0,1 cm, sendo que 
o(a) avaliado(a) encontrava-se com o mínimo de 
roupa possível e sem calçados. A partir dos dados 
de peso e estatura, calculou-se o IMC, seguindo 
os pontos de corte ajustados por sexo e idade14. 
A amostra foi composta pelos adolescentes que 
apresentam excesso de peso corporal (n=52), e 
que cumpriram todos os requisitos para participar 
do estudo.

Dentre os selecionados, aferiu-se o perímetro 
da cintura com fi ta métrica no ponto médio entre 
a crista ilíaca e a última costela15, e o perímetro 
do pescoço na altura média do pescoço16. Para a 
análise destes dados adotou-se os pontos de corte 
adaptados para adolescentes17, que defi nem um 
maior risco associado à obesidade e às doenças 
cardiovasculares em indivíduos com o perímetro 
do pescoço ≥Percentil 90. Devido à inexistência 
de uma referência nacional de pontos de corte do 
perímetro da cintura, adotou-se com aumentado 
para os valores ≥Percentil 9018,19.

Posteriormente, os adolescentes foram 
randomizados através do software Epi Info, 
versão 6.04, módulo epitable. Inicialmente os 
participantes foram listados consecutivamente e 
selecionados aleatoriamente para compor os dois 
grupos de estudo (26 indivíduos cada), sendo 
que um foi submetido à intervenção nutricional 
educativa presencial (IP) e outro à intervenção 
nutricional educativa presencial e online (IPO).

O período experimental teve duração de 4 
meses, sendo as avaliações antropométricas e 
de conhecimento em nutrição realizadas ao fi nal 
de cada mês. Os protocolos de intervenções 
nutricionais educativas se referem ao conjunto de 
atividades teóricas e/ou práticas desenvolvidas 
pelos nutricionistas autores desta pesquisa. Os 

protocolos utilizados estão descritos a seguir:

Protocolo 1 (Grupo Intervenção 
Presencial - IP) - A ação consistiu de um único 
momento de intervenção nutricional por mês, 
totalizando 4 encontros; no qual ministrou-se 
uma aula dinâmica sobre os princípios de uma 
alimentação saudável, grupos alimentares, 
escolhas alimentares e esclarecimentos das 
dúvidas mais frequentes sobre o tema.

A aula baseou-se nas recomendações da 
Estratégia Global em Alimentação Saudável, 
Atividade Física e Saúde da Organização Mundial 
da Saúde (EG/OMS)20, adotando uma linguagem 
de fácil compreensão, maquete da pirâmide 
alimentar para a população brasileira com as 
recomendações das porções21. Ao fi nal foi entregue 
um material educativo impresso desenvolvido 
especialmente para estes adolescentes.

Protocolo 2 (Grupo Intervenção Presencial 
e Online - IPO) - As ações de educação nutricional 
perpassaram pelas mesmas etapas do outro 
grupo, apresentando a duração total de 4 meses, 
totalizando 4 encontros presenciais, associados a 
possibilidade de contato online diariamente para 
discussão da temática trabalhada nos encontros 
presenciais, através de um grupo criado no 
Facebook, do qual faziam parte os adolescentes 
do grupo intervenção presencial e online e os 
autores deste estudo.

O conteúdo programático das aulas 
presenciais de ambos os grupos foi defi nido em 
conjunto pelo grupo de nutricionistas e estudantes 
de Nutrição que avaliaram os adolescentes, 
considerando as recomendações da EG/OMS20. 
Assim foram defi nidos os seguintes temas: 1) 
pirâmide alimentar; 2) interpretação de rótulos 
alimentares; 3) benefícios da atividade física; 
4) consumo de água; 5) frutas e verduras; 6) 
redução do consumo de alimentos gordurosos; 
7) sal, açúcar, adoçantes, refrigerantes e outras 
bebidas; 8) dicas de comportamento na compra 
de alimentos; 9) tratamentos da obesidade; 10) 
malefícios dos fast foods; 11) dicas de lanches 
saudáveis;  12) importância do autocontrole para 
manter o peso reduzido.

Para cada aula presencial, foi desenvolvido 
um material gráfi co em forma de apostila ou 
cartilha com o assunto abordado naquele encontro. 
A explicação do tema aconteceu em forma de 
palestras ou aulas expositivas dialogadas. Em 
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seguida, foi desenvolvida uma dinâmica em grupo 
relacionada ao tema para que o assunto fosse 
assimilado e fi xado pelos participantes.

Previamente a avaliação antropométrica do 
encontro presencial de cada mês, os adolescentes 
receberam um questionário estruturado com 
10 questões para o tema abordado no encontro 
anterior. As respostas foram pontuadas como um 
(01) ponto para cada acerto, e zero (0) para cada 
erro. Realizou-se o somatório de pontos de cada 
questionário para sua avaliação através de uma 
escala22 e o nível de conhecimento foi classifi cado 
como: excelente (9 a 10 pontos), bom (7 a 8 
pontos), regular (5 a 6 pontos), ruim (3 a 4 pontos), 
e péssimo (0 a 2 pontos).

Os dados estão apresentados pela estatística 
descritiva (frequências absoluta e relativa, média 
e desvio-padrão). Analisou-se as notas médias 
dos questionários de conhecimentos pelo Teste 
de Wilcoxon, a signifi cância de 5% (p<0,05) no 
software SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versão 20.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 52 adolescentes, nos 
quais 53,85% (n=28) eram do gênero masculino, 
com uma média de idade de 16 anos e 3 meses. No 
início do estudo os indivíduos não apresentaram 
a classifi cação de eutrofi a segundo o IMC/Idade 
(tabela 1) e no fi nal 32,69% (n=17) apresentaram 
tal classifi cação, sendo que a obesidade diminuiu 
de 26,92% (n=14) para 19,23% (n=10). 

Ao longo do estudo o grupo IPO 
(acompanhado via rede social) apresentou um 
maior número de indivíduos com sobrepeso, pois 
alguns adolescentes obesos apresentaram uma 
redução do peso corporal que os permitiu serem 
classifi cados como sobrepeso, diferindo do grupo 
IP, no qual os indivíduos obesos não sofreram 
redução no peso que permitisse sua mudança 
de classifi cação nutricional. No grupo IPO, 100% 
(n=2) das adolescentes obesas mudaram sua 
classifi cação do estado nutricional para sobrepeso 
e para o gênero masculino a alteração foi de 35,7% 
(n=5) para 22,4% (n=3). No grupo IP não houve 
mudança do estado nutricional para aqueles 
que se apresentavam obesos desde o início do 
experimento. 

Ao longo do experimento os indivíduos do 
grupo IP apresentaram uma redução média de 
peso de 1,37 kg, enquanto no grupo IPO foi de 
3,02 kg (tabela 2).

Tabela 1. Frequência relativa e absoluta dos ado-
lescentes, segundo os meses avaliados, os grupos, 
o gênero e a classifi cação do estado nutricional.

M
ês

 

G
ru

p
o

G
ên

er
o Classifi cação Nutricional

Eutrofi a Sobrepeso Obesidade

S
e
te

m
b
ro IP

F - 83,3% (n=10) 16,4% (n=2)

M - 64,3% (n=9) 35,7% (n=5)

IPO
F - 83,3% (n=10) 16,4% (n=2)

M - 64,3% (n=9) 35,7% (n=5)

O
u
tu

b
ro IP

F 8,4% (n=1) 75% (n=9) 16,6% (n=2)

M 22,1% (n=3) 42,8% (n=6) 35,1% (n=5)

IPO
F 16,4% (n=2) 75% (n=9) 8,6% (n=1)

M 7,1% (n=1) 57,1% (n=8) 35,7% (n=5)

N
o
ve

m
b
ro IP

F 16,4% (n=2) 67,2% (n=8) 16,4% (n=2)

M 21,4% (n=3) 42,9% (n=6) 35,7% (n=5)

IPO
F 25% (n=3) 67,2% (n=8) 8,6% (n=1)

M 14,3% (n=2) 50% (n=7) 35,7% (n=5)

D
e
ze

m
b
ro IP

F 25% (n=3) 58,6% (n=7) 16,4% (n=2)

M 28,6% (n=4) 35,7% (n=5) 35,7% (n=5)

IPO
F 50% (n=6) 50% (n=6) -

M 28,6% (n=4) 50% (n=7) 22,4% (n=3)

IP = Intervenção Presencial, IPO = Intervenção 
Presencial e Online, F = feminino, M = masculino.

Tabela 2. Média e desvio padrão do peso e da 
estatura dos adolescentes no início e no fi nal do 
estudo, segundo os grupos e o gênero.

G
ru

p
o Parâmetro 

avaliado

Feminino Masculino

Início Final Início Final

IP

Peso 

(kg)

69,58±

10,53

68,33±

10,84

83,77±

12,57

82,27±

12,25

Estatura 

(m)

1,61±

0,09

1,62±

0,09

1,75±

0,05

1,76±

0,05

IP
O

Peso 

(kg)

65,43±

5,37

62,33±

4,98

85,39±

16,22

82,44±

15,81

Estatura 

(m)

1,58±

0,05

1,59±

0,05

1,73±

0,08

1,74±

0,07

IP = Intervenção Presencial, IPO = Intervenção 
Presencial e Online.

No fi nal do estudo, um maior número de 
adolescentes do grupo IPO apresentaram os 
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valores de perímetros do pescoço e da cintura 
classifi cados como normais (<P90) (tabela 3). 

Tabela 3. Frequência relativa e absoluta dos ado-
lescentes, segundo os meses avaliados, os gru-
pos, o gênero e a classifi cação dos perímetros do 
pescoço e da cintura.

M
ês

G
ru

p
o

G
ên

er
o

Normal (<P90) Aumentado (≥P90)

Perímetro 

do 

Pescoço

Perímetro 

da cintura

Perímetro 

do 

Pescoço

Perímetro 

da cintura

S
e
te

m
b
ro

IP

F
33,3% 

(n=4)
-

66,7% 

(n=8)

100% 

(n=12)

M
21,4% 

(n=3)

21,4% 

(n=3)

78,6% 

(n=11)

78,6% 

(n=11)

IPO

F
16,6% 

(n=2)

8,4% 

(n=1)

84,4% 

(n=11)

91,6% 

(n=11)

M
28,6% 

(n=4)

21,4% 

(n=3)

71,4% 

(n=10)

88,6% 

(n=11)

D
e
ze

m
b
ro

IP

F
66,8 

(n=8)

16,8% 

(n=2)

33,3% 

(n=4)

83,2% 

(n=10)

M
71,4% 

(n=10)

35,7% 

(n=5)

28,6% 

(n=4)

64,3% 

(n=9)

IPO

F
100% 

(n=12)

75% 

(n=9)
- 25% (n=3)

M
92,9% 

(n=13)

50% 

(n=7)

7,1% 

(n=1)
50% (n=7)

IP = Intervenção Presencial, IPO = Intervenção 
Presencial e Online, F = feminino, M = masculino

Houve diferença signifi cativa na pontuação 
dos grupos ao serem trabalhados os temas: 
pirâmide alimentar; consumo de água; frutas e 
verduras; dicas de comportamento na compra de 
alimentos; e os malefícios dos fast foods (tabela 
4).

Tabela 4. Classifi cação dos grupos mediante o nú-
mero de acertos nos questionários aplicados.

M
ê
s

Q
u

e
s
ti

o
n

á
ri

o
 

G
ru

p
o

Classifi cação

V
a
lo

r 
d

a
s
 n

o
ta

s

V
a
lo

r 
d

e
 p

 

E
x
c
e
le

n
te

B
o

m

R
e
g

u
la

r

R
u

im

P
é
s
s
im

o

O
u
tu

b
ro

1

IP

23,0% 

(n=6)

19,2% 

(n=5)

46,1% 

(n=12)

7,6% 

(n=2)

3,8% 

(n=1)

6,58±

1,92
0,034*

IP
O 30,7% 

(n=8)

46,1% 

(n=12)

23,0% 

(n=6)
- -

7,65±

1,41

2

IP

30,7% 

(n=8)

53,8% 

(n=14)

15,2% 

(n=4)
- -

7,81±

1,20
0,155

IP
O 42,3% 

(n=11)

53,8% 

(n=14)

3,8% 

(n=1)
- -

8,31±

1,12

3

IP

19,2% 

(n=5)

50,0% 

(n=13)

26,9% 

(n=7)
- -

7,15±

1,43
0,458

IP
O 26,9% 

(n=7)

50,0% 

(n=13)

19,2% 

(n=5)

3,8% 

(n=1)
-

7,42±

1,36

4

IP

19,2% 

(n=5)

50,0% 

(n=13)

26,9% 

(n=7)

3,8% 

(n=1)
-

7,38±

0,85
0,001*

IP
O 46,1% 

(n=12)

53,8% 

(n=14)
- - -

8,38±

1,02

N
o
ve

m
b
ro

5

IP

7,6% 

(n=2)

69,2% 

(n18)

23,0% 

(n=6)
- -

7,27±

0,92
0,000*

IP
O 57,7% 

(n=15)

38,4% 

(n=10)

3,8% 

(n=1)
- -

8,65±

0,98

6

IP

23,0% 

(n=6)

69,2% 

(n=18)

7,6% 

(n=2)
- -

7,85±

0,92
0,180

IP
O 42,3% 

(n=11)

57,7% 

(n=15)
- - -

8,15±

0,92

7

IP

11,5% 

(n=3)

69,2% 

(n=18)

19,2% 

(n=5)
- -

7,35±

0,94
0,986

IP
O 19,2% 

(n=5)

53,8% 

(n=14)

26,9% 

(n=7)
- -

7,35±

1,16

8

IP

11,5% 

(n=3)

69,2% 

(n=18)

19,2% 

(n=5)
- -

7,31±

0,93
0,004*

IP
O 34,6% 

(n=9)

65,4% 

(n=17)
- - -

8,12±

0,86

D
e
ze

m
b
ro

9

IP

19,2% 

(n=5)

50,0% 

(n=13)

26,9% 

(n=7)

3,8% 

(n=1)
-

7,35±

1,41
0,803

IP
O 19,2% 

(n=5)

53,8% 

(n=14)

26,9% 

(n=7)
- -

7,46±

1,36

10

IP

11,5% 

(n=3)

69,2% 

(n=18)

19,2% 

(n=5)
- -

7,35±

0,94
0,002*

IP
O 42,3% 

(n=11)

57,7% 

(n=15)
- - -

8,50±

0,91

11

IP

23,0% 

(n=6)

23,0% 

(n=6)

46,1% 

(n=12)

7,6% 

(n=2)
-

7,00±

1,83
0,206

IP
O 26,9% 

(n=7)

53,8% 

(n=14)

19,2% 

(n=5)
- -

7,58±

1,42

12

IP

30,7% 

(n=8)

53,8% 

(n=14)

15,2% 

(n=4)
- -

7,92±

1,29
0,528

IP
O 42,3% 

(n=11)

53,8% 

(n=14)

3,8% 

(n=1)
- -

8,15±

0,92

IP = Intervenção Presencial, IPO = Intervenção Presencial e 

Online, *Signifi cativo pelo Teste de Wilcoxon a 5% de signifi cância. 
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DISCUSSÃO

Os resultados deste trabalho apontam uma 
maior redução de peso durante o estudo no grupo 
IPO, assim como observado entre os participantes 
de outros estudos com acompanhamento via 
internet (e-mail), que reduziram mais peso 
corporal e o perímetro da cintura que aqueles com 
acesso aos sites de emagrecimento da internet 
sem acompanhamento do nutricionista23,24. Na 
avaliação de 532 indivíduos adultos com excesso 
de peso corporal durante 13 meses9, através de 
palestras e orientações repassadas (via e-mail por 
nutricionistas), observou-se que 20% daqueles 
monitorados virtualmente diminuíram mais que 
10% do peso inicial e 66% apresentaram mais 
do que 5% de redução do peso, assim como 
visualizado neste estudo, onde 11,53% (n=6) dos 
indivíduos do grupo IPO apresentaram redução de 
peso entre 5 e 10%. Em ambos os estudos, os 
grupos com o monitoramento virtual vivenciaram 
uma redução média de 3 kg do peso corporal. 

Em indivíduos diabéticos tipo 2, 
acompanhados via e-mail e internet, houve uma 
maior redução do peso, da gordura corporal e 
do perímetro da cintura23, enquanto os obesos 
monitorados via internet diminuíram o consumo de 
alimentos gordurosos e aumentaram a ingestão de 
frutas e verduras24,25. Alguns estudos identifi caram 
uma correlação positiva do perímetro do pescoço 
com o IMC, com o perímetro da cintura, colesterol 
total, LDL-colesterol, a glicemia e a síndrome 
metabólica26-29.

Ao avaliar 581 crianças e adolescentes turcos 
de 5 a 18 anos, foi observada uma correlação 
dos perímetros da cintura e do pescoço com o 
IMC30, justifi cando sua capacidade em refl etir 
os depósitos abdominais de tecido adiposo bem 
como a gordura total, além de ser um importante 
preditor (Rever com autor) de risco para outras 
patologias31. A associação entre o perímetro da 
cintura aumentado e as prevalências da pressão 
arterial sistólica e diastólica elevadas caracteriza-
se como importante informação para o controle de 
riscos para doenças crônicas não transmissíveis 
em indivíduos que apresentam excesso de peso 
corporal18,28.

A prática da educação nutricional de forma 
verticalizada, apenas na transmissão de conceitos 
de nutrição através palestras, cujos conteúdos 
limitam-se aos aspectos biológicos da alimentação 

sobre os efeitos dos nutrientes no organismo, 
reduz a potencialidade de alcance à mudança 
efetiva de hábitos32. Na educação nutricional deve-
se levantar questões de qualidade da informação 
transmitida, assimilação do participante alvo e 
a velocidade com que a mesma é repassada, 
caracterizando-se de forma efetiva a educação 
em saúde. Portanto, o ideal é utilizar estratégias 
que propaguem (?) com maior rapidez, facilidade 
e sem perder a qualidade da informação 
nutricional prestada, garantindo assimilação por 
parte da população trabalhada33,34. (Precisar o que 
necessita ser propagado)

Não houve desistência de nenhum dos 
adolescentes ao longo deste estudo, sugerindo 
que as atividades realizadas e a presença 
de profi ssionais nutricionistas auxiliaram na 
manutenção e no incentivo do público alvo para 
a mudança dos hábitos de vida. Entretanto, em 
outro estudo para a avaliação da redução de peso 
com o repasse de orientações e recomendações 
alimentares semanais sem o acompanhamento 
deste profi ssional foi identifi cado que 28% dos 
avaliados desistiram, alegando que a falta 
de contato com um profi ssional limitou suas 
interações23.

As orientações visando apenas à mudança 
dietética pouco contribuem para que o adolescente 
compreenda os determinantes sociais que 
formam os padrões do comportamento alimentar 
e, quando repassadas de forma inadequada 
e restritiva, favorecem apenas a formação de 
barreiras, difi cultando a adoção de estilos de vida 
mais saudáveis35. A educação nutricional crítica 
e problematizadora, baseada na construção do 
conhecimento, é importante,  devendo considerar 
o indivíduo de forma holística e o ambiente no qual 
está inserido socialmente32,36. 

Sendo assim, explorar a internet como meio 
para promover ações de educação nutricional 
com repasse de informações confi áveis se 
mostra útil. No estudo que avaliou os efeitos da 
educação nutricional veiculada pela internet, 
observou-se que ela era uma ferramenta mais 
efetiva que as tradicionais para motivar mudanças 
dos hábitos alimentares36. O tratamento para a 
redução de peso, via internet, que era pautado em 
componentes comportamentais, contato semanal 
e uma interação via e-mail e individualizada de 
nutricionistas e psicólogos, apresentou melhores 
resultados quando comparado ao método no 
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qual o paciente recebeu apenas as orientações 
presenciais para a redução de peso sem o contato 
semanal online com um profi ssional24.

No estudo para avaliar a efi cácia da 
intervenção nutricional em um grupo para mudança 
de hábitos alimentares, observou-se que os 
resultados dos questionários aplicados na terceira 
semana de avaliação durante a intervenção 
nutricional obtiveram melhores notas que àqueles 
aplicados no início da intervenção, sugerindo 
que algum princípio de mudança de hábitos 
alimentares pode ter sido incorporado37. Em outro 
estudo, os participantes obtiveram melhores notas 
nos questionários quando participaram por mais 
tempo dos grupos de intervenção nutricional, 
sugerindo maior aquisição de conhecimentos38.

As ações educativas em saúde podem 
capacitar os indivíduos na construção de novos 
conhecimentos e conduzi-los a uma prática mais 
consciente acerca de seus hábitos alimentares, 
favorecendo uma vida saudável. Esta interiorização 
das condutas adquiridas está relacionada ao 
tempo de intervenção, sendo mais forte quando 
o processo de reestruturação alimentar se dá 
num tempo maior, que possibilite a absorção do 
conhecimento repassado39,40.

É necessária cautela na interpretação e 
extrapolação dos resultados elucidados, visto 
que existem limitações do estudo, como uma 
única escola avaliada, o curto período de tempo 
da intervenção, uma vez que outros estudos 
com similaridades a este ressaltam sobre as 
características longitudinais de até 13 meses de 
avaliações, com propósito de garantir maiores 
incorporações de mudanças de hábitos e também 
a possível interação de variáveis confundidoras 
que não foram totalmente controladas. Portanto, 
os resultados direcionam para possibilidades 
a serem trabalhadas em estudos futuros, dos 
quais esta pesquisa se destaca por ser pioneira 
na utilização do Facebook como ferramenta de 
intervenção nutricional.

CONCLUSÃO

A rede social utilizada foi útil e prática 
no auxílio ao repasse de informações sobre a 
alimentação saudável, de forma a propiciar um 
alcance mais rápido,  com uma maior adesão 
por parte do público alvo ao tema trabalhado 

e na resolutividade de dúvidas. Considerou-se 
o perímetro do pescoço como um importante 
indicador da saúde dos adolescentes, visto ter 
se mostrado sensível frente à redução de peso 
corporal, além de possuir uma boa confi abilidade, 
uma vez que não sofre infl uência do horário de 
avaliação (pré ou pós-prandial) em comparação 
ao perímetro abdominal, além de ser de fácil 
aplicabilidade e baixo custo.

Novos métodos monitorados por um 
profi ssional nutricionista que utilizem as redes 
sociais e sejam voltados para a reestruturação 
dos hábitos alimentares e a redução do excesso 
de peso corporal podem ser implementados a fi m 
de promover ações mais efi cazes de prevenção 
e tratamento do excesso de peso e suas 
complicações. É necessário que novos estudos 
sejam conduzidos, visando uma maior abrangência 
de participantes e grupos afetados pelo excesso 
de peso corporal e suas complicações.
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