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RESUMO

A obesidade é uma das doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) mais
prevalentes no mundo, sendo o consumo alimentar um dos principais fatores
relacionados ao surgimento das DCNT, além de outros fatores associados como a
inatividade fisica. Este estudo transversal tem como objetivo analisar a relagao entre
o consumo alimentar de risco para doengas crdnicas nao transmissiveis e o estado
nutricional de estudantes do Colégio de Aplicacdo da Universidade Federal de
Pernambuco com idade entre 15 e 18 anos. As variaveis estudadas foram os dados
socioeconbémicos e demograficos, estado nutricional, consumo alimentar,
comportamentos relacionados a saude e maturagdo sexual. Para avaliar o estado
nutricional dos estudantes, foi utilizado o indice de Massa Corporal para a idade e a
circunferéncia da cintura. O consumo alimentar foi avaliado por meio do recordatério
alimentar de 24 horas, sendo avaliado o consumo de gorduras (trans, saturada e
insaturadas) e fibras. Foi considerado um nivel de significancia estatistico
estabelecido em p <0,05. Em relacdo ao estado nutricional, 28,9% foram
classificados com excesso de peso e 11,1% com obesidade abdominal. No que diz
respeito ao consumo alimentar, observou-se que a maioria apresentou baixo
consumo de fibras (77,8%), de gordura monoinsaturada (95,6%) e de gordura
poli-insaturada (93,3%), 6,7% apresentou consumo elevado de gordura trans e
22,2%, consumo elevado de gordura saturada. Apesar de ndo ter sido identificada
associacdo entre o estado nutricional, o consumo alimentar e as variaveis
estudadas, é relevante destacar que as frequéncias, principalmente no que diz
respeito ao baixo consumo de fibras e gorduras insaturadas, bem como o tempo
semanal dedicado a atividade fisica e ao tempo diario de exposicao as telas,
refletem as necessidades de programas de promog¢do a saude e educagéo
nutricional voltados para adolescentes, a fim de prevenir o desenvolvimento de
DCNT, como a obesidade, e promover habitos alimentares e estilo de vida mais

saudavel nessa faixa etaria.

Palavras-chave: estado nutricional; consumo alimentar; doencgas crdénicas.



ABSTRACT

Obesity is one of the most prevalent non-communicable chronic diseases (NCDs) in
the world, with dietary intake being one of the primary factors related to the onset of
NCDs, in addition to other associated factors such as physical inactivity. This
cross-sectional study aims to analyze the relationship between dietary consumption
at risk for non-communicable chronic diseases and the nutritional status of students
at the Application College of the Federal University of Pernambuco, aged 15 to 18
years. The variables studied included socio-economic and demographic data,
nutritional status, dietary intake, health related behaviors, and sexual maturation. To
assess the students nutritional status, the Body Mass Index for age and waist
circumference were used. Dietary consumption was evaluated through a 24-hour
dietary recall, assessing the intake of fats (trans, saturated, and unsaturated) and
fibers. A statistical significance level of p <0,05 was considered. Regarding nutritional
status, 28,9% were classified as overweight and 11,1% with abdominal obesity. As
for dietary consumption, it was observed that the majority had a low intake of fibers
(77,8%), monounsaturated fat (95,6%), and polyunsaturated fat (93,3%), 6,7% had a
high consumption of trans fat and 22,2% had a high consumption of saturated fat..
Although no association was identified between nutritional status, dietary intake, and
the variables studied, it is relevant to highlight that the frequencies, particularly with
regard to low consumption of fibers and unsaturated fats, as well as the weekly time
dedicated to physical activity and daily screen exposure time, reflect the need health
promotion programs and nutritional education aimed at adolescents, in order to
prevent the development of NCDs, such as obesity, and promote eating habits and a

healthier lifestyle in this age group.

Keywords: nutritional status; dietary intake; chronic diseases.
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1 INTRODUGAO

A obesidade € um problema de saude publica global que atinge proporgdes
preocupantes. Trata-se do acumulo excessivo de gordura corporal, 0 que resulta em
sérios prejuizos a saude dos individuos, sendo uma das doengas crdnicas n&o
transmissiveis (DCNT) mais prevalentes nas ultimas décadas (Di Renzo, et al 2019).

No contexto da transicdo epidemioldgica em curso, o Brasil, como outras
sociedades contemporaneas, esta passando por uma mudanca significativa na
prevaléncia de doencas. Doencas infecto-parasitarias, que eram predominantes,
estdo sendo gradualmente substituidas pelas DCNT (Oliveira, 2019). Essas doengas
multifatoriais sao influenciadas por fatores genéticos e ambientais e tém contribuido
para o aumento da morbimortalidade (Di Renzo, et al 2019).

Este aumento alarmante na prevaléncia da obesidade € um fendmeno
observado em todo o mundo e é especialmente preocupante entre criancas e
adolescentes (Lee; Yoon, 2018). De acordo com dados da Atencgao Primaria a Saude
do Sistema Unico de Saude (SUS) em 2020, a situacdo no Brasil é preocupante.
Dentre os adolescentes acompanhados, 31,8% apresentaram excesso de peso,
enquanto 11,9% foram classificados como obesos (Brasil, 2022). Esses numeros
refletem a relevancia do problema da obesidade entre os jovens no Brasil e a
necessidade de estratégias eficazes de prevencao e intervencgao.

O consumo alimentar é o principal fator relacionado ao surgimento das DCNT,
sobretudo a obesidade. Este padrdao de consumo é caracterizado por uma ingestéao
alimentar de elevado teor caldrico, predominancia de gorduras saturadas e agucares
refinados, alto consumo de produtos ultraprocessados € uma menor adesdo ao
consumo de frutas, hortalicas e cereais (Baker et al, 2020; Di Renzo; Gualtieri; De
Lorenzo, 2021).

Outro fator que contribui com o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade é
a inatividade fisica, sendo por isso um fator de risco para o surgimento de diversas
comorbidades associadas, uma vez que a atividade fisica € fundamental para a
prevencdo e tratamento de doengas como o diabetes mellitus, hipertensdo e
doencas cardiovasculares (Barbalho et al, 2020. Bottcher, 2019).

Além do consumo alimentar e da inatividade fisica, as condicbes

socioeconémicas, comportamento sedentario e o estagio de maturagdo sexual



também apresentam relacdo com o estado nutricional. Condi¢des socioecondmicas
desfavorecidas podem se associar a escassez de opgdes e diversidade alimentar,
bem como a alimentos de menor valor nutricional (Neta et al, 2021). O tempo de
exposicao as telas, que consiste em um indicador do comportamento sedentario,
pode estar relacionado ao sobrepeso, pois um maior tempo diante das telas se
associa a um risco ampliado de habitos alimentares inadequados (Oliveira et al,
2016). Quanto a maturagao sexual, a obesidade pode estar associada a puberdade
precoce (Sun et al, 2022).

Dada a importancia da tematica, este estudo sera de grande relevancia
social, uma vez que permitira a analise do consumo alimentar, do estado nutricional
e outros fatores associados. Com base nos dados obtidos, sera possivel entender a
situacdo de saude em que os escolares e adolescentes se encontram e, a partir
disso, criar estratégias de educacdo nutricional que estimulem mudangas nos
habitos alimentares, além de fomentar o debate acerca da necessidade de

intervengdes de saude publica mais eficientes na prevencédo das DCNT.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Panorama do estado nutricional e de satde dos adolescentes

O estado nutricional corresponde ao equilibrio existente entre o consumo de
nutrientes e o suprimento das necessidades fisiologicas (Bertin et al, 2010),
constituindo-se como um importante indicador da qualidade de vida dos individuos
(Mello, 2002). Alteracbdes neste equilibrio, frequentemente desencadeadas por
habitos alimentares inadequados, contribuem com o surgimento de disturbios
nutricionais, como a obesidade (Brasil, 2011).

A fim de classificar o estado nutricional de criancas e adolescentes,
emprega-se o indice de Massa Corporal (IMC), avaliado a partir das curvas da OMS
de 2007, em que criangas e adolescentes com idade entre 5 e 20 anos incompletos
podem ser classificados com magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso,
obesidade e obesidade grave. (SBP, 2019)

Todavia, é importante destacar que o indice de Massa Corporal (IMC) n&o
distingue entre massa muscular e gordura, razao pela qual a avaliagdo de outras
medidas antropométricas também se torna crucial, tais quais a circunferéncia da
cintura (CC), que permite o diagndstico de obesidade abdominal (Tchang; Saunders;
Igel, 2020). Taylor e colaboradores (2000), estabeleceram o percentil 80 como ponto
de corte para o diagndéstico de excesso de adiposidade abdominal a partir da CC,
em um estudo abrangendo criangas e adolescentes de 3 a 19 anos.

Tém-se observado um rapido e crescente aumento das taxas de sobrepeso e
obesidade entre criangas e adolescentes em todo o mundo (Simdes et al, 2018). De
acordo com os resultados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA) realizado em 2016, 17,1% dos adolescentes com idades entre 12 e 17 anos
apresentavam sobrepeso, com prevaléncias semelhantes em ambos os sexos. Além
disso, 8,4% dos adolescentes eram considerados obesos, sendo a prevaléncia mais
acentuada no sexo masculino (Bloch et al., 2016). A Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) conduzida em 2019, observou prevaléncias semelhantes (19,4% e 6,7%
respectivamente), em adolescentes de 15 a 17 anos.

No ambito da saude, a obesidade pode ter um impacto significativo, tornando
os individuos mais suscetiveis ao desenvolvimento de outras condicoes de saude

associadas (Corréa et al, 2020). Dentre essas condigdes, estdo o diabetes tipo 2,
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dislipidemias e hipertensao arterial, que, por sua vez, aumentam consideravelmente
o risco de ocorréncia de doengas cardiovasculares (ABESO, 2022).

O desenvolvimento da DM2 também tem sido fortemente influenciado pelos
padroes alimentares inadequados (Bertonhi; Dias, 2018), cuja prevaléncia entre
adolescentes tem experimentado um crescimento continuo nos ultimos anos
(Miravet-Jiménez et al, 2020). Além disso, o desenvolvimento da DM2 nessa fase de
vida guarda uma estreita relacdo com a obesidade, particularmente entre o publico
feminino (Cobas et al, 2022).

Em relagdo as dislipidemias, Oliosa e colaboradores (2019) verificaram que
estas séo influenciadas pelo acumulo excessivo de gordura corporal e pelos habitos
alimentares. Em um grupo de criangas e adolescentes com idades entre 6 e 18
anos, foi constatada uma associagao entre o excesso de gordura corporal e niveis
reduzidos de lipoproteina de baixa densidade (HDLc), juntamente com niveis
elevados de colesterol total.

Por fim, é observado um aumento progressivo na prevaléncia de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) em adolescentes, a qual esta associada a obesidade
(Welser et al, 2023). De acordo com o ERICA 2016, a prevaléncia de hipertenséo
arterial entre adolescentes com idade entre 12 e 17 anos foi de 9,6%, sendo maior
naqueles do sexo masculino e em individuos obesos. Além disso, o estudo também
constatou que cerca de 18% dessa prevaléncia pode ser atribuida a obesidade
(Bloch et al, 2016).

2.2 Estagio de maturagao sexual e estado nutricional

A adolescéncia € um periodo marcado por intensas mudancas fisicas, sociais
e emocionais, sendo a puberdade um dos importantes acontecimentos dessa fase, o
qual é caracterizado por alteragdes fisicas e hormonais como o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias (Best; Ban, 2021), maturacdo dos gametas e
ocorréncia do estirdo do crescimento linear (Silva et al, 2019)

A puberdade pode ocorrer precocemente, isto €, quando as caracteristicas
sexuais secundarias comegcam a ser desenvolvidas antes dos 8 e 9 anos de idade
nas meninas e meninos, respectivamente (Kota; Ejaz, 2023), o que tem sido
associado a um risco ampliado de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade,

sobretudo entre adolescentes do sexo feminino (Santos et al, 2022).
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Para avaliar as alteracdes, sobretudo fisicas, deve-se realizar o estadiamento
da maturagao sexual utilizando a Escala de Tanner, a qual, por meio de 5 estagios,
classifica o desenvolvimento mamario e dos pelos pubianos nas meninas, bem como
o desenvolvimento do pénis e dos pelos pubianos nos meninos, sendo também
utilizada para identificar o estirdo do crescimento, que corresponde ao estagio 2, nas
meninas, e ao estagio 3, nos meninos (Correa et al, 2021).

Em se tratando da questao hormonal, um dos horménios fundamentais para o
inicio da puberdade é a leptina. Originada no tecido adiposo, a leptina desempenha
um papel crucial ao reativar o eixo hipotalamo-hipéfise-gbnadas, resultando na
subsequente liberagdo do hormoénio liberador de gonadotrofina (GnRH). Esse evento
€ seguido por um estimulo na hipdfise, ocasionando a liberagdo dos horménios FSH
(horménio foliculo estimulante) e LH (horménio luteinizante), que por fim levam a
indugdo da espermatogénese e a producdo dos horménios sexuais (Bianchini,
2022).

De forma contraria a agao da leptina, a adiponectina provoca o retardo da
puberdade, tendo em vista que inibe o GnRH, FSH e LH, estando presente em
menores quantidades nos homens do que nas mulheres e em individuos obesos,
logo, altos niveis de leptina e baixos niveis de adiponectina, induzem a puberdade
precoce em meninos € meninas, porém altos niveis de leptina também podem
promover o retardo do desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias em

meninos (Nieuwenhuis et al, 2020).

2.3 Consumo alimentar de adolescentes

A construgdo do comportamento e habitos alimentares engloba uma série de
fatores, entre eles socioculturais, psicologicos e também a influéncia midiatica
(Torres et al, 2020). A infancia constitui-se como um periodo crucial para a
construcao desses habitos, ressaltando, por isso, a importancia do incentivo de
praticas alimentares saudaveis desde os primeiros anos de vida, uma vez que essa
abordagem tem repercussodes significativas na fase adulta, podendo desempenhar
um papel preventivo em relagao a doencgas (Rossi; Moreira; Rauen, 2008).

A faixa etaria € um fator que, possivelmente, apresenta influéncia no padrao

alimentar. Pesquisa realizada com escolares de 5 a 19 anos mostrou associagao de
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um padrao alimentar saudavel a criangas e de um padrdao alimentar restrito a
adolescentes. O padrdo saudavel foi caracterizado por um maior consumo de
saladas, frutas, legumes, feijdo e leite e menor consumo de embutidos, doces,
refrigerantes, salgadinhos e bolachas, enquanto o padr&o restrito apresentou maior
consumo de refrigerantes e feijdo, e consumo reduzido dos demais alimentos
(Corréa et al, 2017).

Os resultados descritos acima podem estar relacionados ao fato de que,
durante a infancia, os habitos alimentares estdo em processo de formagao e sao
fortemente influenciados pelo ambiente familiar (Torres et al, 2020) e, na
adolescéncia, momento em que o individuo passa a ter mais independéncia sobre
suas escolhas alimentares, (D’avila, Cas, Mello; 2020) observa-se a influéncia de
diversos fatores internos, como preferéncias e relagdo com sua autoimagem, e
externos, como por exemplo questdes socioculturais, amizades, familia e midia
(Rego; Chaud, 2022).

As condigbes socioecondmicas também sao uns dos fatores que apresentam
influéncia no consumo alimentar. Um maior nivel de escolaridade materna parece ter
relacdo com melhores condigdes de saude dos filhos (Anazawa et al, 2016), assim
como a renda familiar, que, quando se encontra em niveis mais elevados, pode
facilitar o acesso a alimentos mais saudaveis (Ferraz et al, 2018).

Estudos de Neta et al, 2021 mostraram que, entre adolescentes de 12 a 14
anos, aqueles pertencentes a classes econdémicas inferiores (C e D) e que tinham
maes com niveis de escolares mais baixos, tiveram maior adesdo a um padrao de
consumo alimentar caracterizado por carnes processadas, manteigas e margarinas,
paes, torradas e biscoitos salgados, queijos, café e cha. Ja os adolescentes de
classes econdbmicas mais elevadas (A e B) e que os pais tinham niveis de
escolaridade alto, apresentaram maior adesdo ao padrdo alimentar Ocidental,
caracterizado pelo grupo dos doces, pastelarias e salgadinhos, bebidas agucaradas
e queijos. Esses dados permitem observar que rendas menores dificultam o acesso
a alimentos variados, enquanto rendas maiores favorecem o consumo de alimentos
de menor qualidade nutricional.

Tém-se observado o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
entre criancas e adolescentes. Estudos realizados com escolares de 6 a 16 anos

mostraram que 69,7% desses estudantes consumiam, diariamente, pelo menos um
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alimento ultraprocessado e aqueles que faziam mais de trés refeicbes diarias
apresentavam maior consumo desse tipo de produto do que aqueles que faziam
menos de trés refeicdes ao dia. Também foi identificado um menor consumo de
ultraprocessados entre aqueles que ja tinham recebido alguma orientagao nutricional
(Andretta et al, 2021).

Ainda em relacdo ao consumo de ultraprocessados, € importante destacar
que esses produtos apresentam uma densidade energética elevada, alto teor de
agucares, gorduras trans e gorduras saturadas, além de possuirem baixo teor de
proteinas e fibras, configurando-se como alimentos de baixa qualidade nutricional e
que podem favorecer o desenvolvimento de doengas crénicas (Louzada, 2015).

Outra caracteristica marcante dos padrdes alimentares atuais € a reducéo do
consumo dos produtos in natura, representados sobretudo pelas frutas, verduras e
legumes, os quais deveriam ser priorizados na alimentagédo, ja que sao boas fontes
de fibras e diversos nutrientes indispensaveis a saude (MS, 2014). A Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2019 com estudantes
brasileiros com idades entre 13 e 17 anos, mostrou que apenas 28,8% consumiam
legumes e verduras e 26,9% consumiam frutas frescas em 5 dias ou mais da
semana. Ao comparar com os resultados do PeNSE 2015, observou-se reducao do
consumo de frutas, que, anteriormente, tinha apresentado prevaléncia de 30,9%.

Em relacdo ao consumo de gorduras saturadas e acucar livre, o estudo
ERICA de 2016, que obteve dados de 71791 adolescentes com idades entre 12 e 17
anos, evidenciou que houve um consumo inadequado, superando as
recomendagdes estabelecidas. O consumo de agucar contribuiu com 25% do valor
energético total (VET) nas meninas e 22% nos meninos, ja o consumo de gordura
saturada contribuiu com cerca de 11% do VET (Souza et al, 2016). Esses valores
podem ser explicados pela elevada ingestdo de ultraprocessados e reduzida
ingestao de frutas, estando inadequados, uma vez que a recomendagéao é que tanto
0 consumo de gorduras saturadas quanto de agucares livres corresponda a menos
que 10% do VET (lzar et al, 2021; WHO, 2015)

As fibras, que sao carboidratos n&o-digeriveis, desempenham um papel
crucial na promogao da saude, uma vez que estdo associadas a redugao do risco de
desenvolvimento de doencgas crénicas (Cruz, 2021). As principais fontes de fibra sao

os alimentos in natura e minimamente processados, ja os alimentos
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ultraprocessados sé&o pobres nesse composto (MS, 2014). De acordo com a
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2017-2018, a média do do consumo de
fibras em adolescentes do sexo masculino foi de 24,2 gramas por dia e, entre o sexo
feminino, foi de 19,6 gramas por dia. Ambos o0s grupos apresentaram consumo
abaixo das recomendacdes e, por essa razdo, os dados refletem problemas nos

habitos alimentares da populacéao.

2.4 Outros fatores associados ao estado nutricional de adolescentes

A realizacado de atividade fisica apresenta grande associagdo com o estado
nutricional do individuo, uma vez que traz inumeros beneficios a saude, entre eles a
reducado dos percentuais de gordura. Recomenda-se que criangas e adolescentes
realizem 60 minutos, ou mais, de atividade fisica por dia, a qual pode ser feita nos
momentos de lazer, na escola, atividades domésticas ou no deslocamento. (Brasil,
2021). No entanto, tém-se observado que a inatividade fisica tem sido cada vez mais
prevalente entre esse publico. Em 2016, a prevaléncia mundial de adolescentes
insuficientemente ativos com idades entre 11 e 17 anos foi de 81% (Guthold et al,
2020).

De acordo com o PeNSE 2019, apenas 38,5% dos adolescentes brasileiros
do sexo masculino, de 13 a 17 anos, realizou pelo menos 300 minutos de atividade
fisica durante a semana, sendo classificados, portanto, como fisicamente ativos. O
numero foi ainda menor entre as meninas da mesma faixa etaria, em que somente
18% foram consideradas fisicamente ativas. A pratica de atividade fisica entre
adolescentes de 12 a 17 anos também foi investigada no ERICA 2016 e constatou
uma prevaléncia de 54,3% de inatividade fisica durante o lazer e 26,5% néao
realizavam nenhuma atividade fisica durante o lazer, sendo ambas as situacdes
mais prevalentes no sexo feminino que no masculino (Cureau et al, 2016).

O comportamento sedentario consiste em comportamentos que apresentam
gasto energético menor ou igual a 1,5 equivalentes metabdlicos (METs), em que o
individuo se encontra sentado, reclinado ou deitado, e um exemplo desse tipo de
comportamento é o tempo de tela, ou seja, tempo gasto na utilizagado de celulares,

computadores, tablets e televisdo, por exemplo (Tremblay et al, 2017).
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A recomendacao do tempo de exposicao as telas € de no maximo 3 horas
diarias para adolescentes e, durante a realizagdo das refeicdes, ndo devem ser
utilizadas (SBP, 2019), uma vez que contribui com o desenvolvimento de doencgas
cronicas como a obesidade, ja que é uma atividade sedentaria com baixo gasto
energético (Enes; Lucchini, 2016) e que também estd associada a um consumo
alimentar menos saudavel (Oliveira et al, 2016).

Dados do ERICA 2016 mostraram uma prevaléncia de 70% de adolescentes
que utilizam a TV por mais de 2 horas por dia. Além disso, cerca de 60% realizavam
as refeicbes em frente as telas e aproximadamente 40% consumiam petiscos
durante o tempo em que assistiam TV (Oliveira et al, 2016).

Outro estudo também mostrou uma associacido positiva entre o tempo de
exposicao as telas e consumo alimentar inadequado. Neste estudo, 55,3% dos
adolescentes de 10 a 19 anos tiveram um tempo médio de exposicao as telas,
especificamente a televisdo, de 2,7 horas diarias. Os que ficaram mais de 2 horas
em frente as telas apresentaram maior consumo de doces, agucares, refrigerantes,

leite e derivados e um menor consumo de frutas (Enes; Lucchini, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a relagdo entre o estado nutricional e o consumo alimentar de risco para
doengas crénicas nao transmissiveis dos estudantes de uma escola publica federal

do Recife.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra quanto as condigdes socioecondmicas, demograficas,
estado nutricional, consumo alimentar e comportamentos relacionados a
saude;

e Avaliar o estado nutricional dos estudantes;

e Avaliar o consumo de fibras e gorduras (saturadas, insaturadas e trans) dos
estudantes;

e \Verificar a relacdo entre condicbes socioeconbmicas, comportamentos
relacionados a saude e consumo alimentar com o estado nutricional dos

estudantes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo e local

Estudo transversal analitico, realizado no Colégio de Aplicacdo da
Universidade Federal de Pernambuco, situado na Avenida da Arquitetura, s/n,
Cidade Universitaria, Recife/PE.

4.2 Populagao

O estudo foi realizado com adolescentes com idade entre 15 e 18 anos,
matriculados do primeiro ao terceiro ano do ensino médio no Colégio de Aplicagao
da Universidade Federal de Pernambuco. O tamanho da amostra foi definido de
acordo com a quantidade de estudantes matriculados na instituicdo, a qual possui
duas turmas para cada série de ensino, com aproximadamente 30 alunos por turma,

totalizando 180 alunos no ensino médio.

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo todos os alunos que estavam regularmente
matriculados no primeiro semestre de 2023. Durante palestras promovidas pela
escola sobre temas relacionados a nutrigdo, foram entregues, para os menores de
18 anos, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para ser assinado
pelos responsaveis e o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) para ser
assinado pelo préprio estudante. Para os alunos maiores de 18 anos, foi entregue o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para que os mesmos

assinassem.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo estudantes que apresentavam alguma dificuldade

cognitiva para responder as perguntas dos formularios de pesquisa ou alguma
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deficiéncia fisica que impossibilitou a avaliacdo do estado nutricional dentro dos

critérios padroes de avaliagao.

4.5 Procedimentos

As variaveis estudadas foram relacionadas aos dados socioecondmicos e
demograficos, estado nutricional, consumo alimentar, comportamentos relacionados
a saude e variavel biologica (maturagao sexual).

As variaveis referentes as condi¢gdes socioeconémicas e demograficas foram:
sexo, idade, numero de pessoas por domicilio (dado pelo numero de pessoas que
coabitam em mesma residéncia), escolaridade materna e paterna (dada pelos anos
completos de ensino), série de ensino do escolar (dada pela série que atualmente
estd cursando na escola) e classe socioecondmica, classificada por meio dos bens
de consumo, segundo questionario da Associagcdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP).

O sexo foi definido com base no sexo biolégico do nascimento. As idades
foram categorizadas em dois grupos: o primeiro, abrangendo adolescentes com
idades entre 15 e 16 anos; o segundo, entre 17 e 18 anos. O numero de pessoas
por domicilio foi categorizado entre os que possuem até 3 habitantes e aqueles que
possuem mais de 3 habitantes. As escolaridades materna e paterna foram
categorizadas em: grau de instrugdo igual ou inferior ao ensino médio completo e
grau de instrucdo igual ou acima do ensino superior incompleto. As classes
socioecond6micas foram classificadas em: A, B e C. As classes B e C agrupam as
classes B1 e B2, C1 e C2, respectivamente. Para as analises, foram categorizados
em dois grupos: o primeiro engloba as classes A e B; o segundo, a classe C.

O estado nutricional foi avaliado por meio da afericdo do peso, estatura e
circunferéncia da cintura, coletados segundo técnicas preconizadas por Gibson
(2005). O peso foi aferido utilizando uma balanga da marca Filizola, com capacidade
de 150kg, registrando-se o peso com uma precisdo de 0,1kg, e a pesagem foi
realizada com o individuo em pé no centro da plataforma de balanca e olhando para
frente. Para a estatura, foi utilizado um estadidmetro de escala mével e a aferigao foi
realizada com os individuos em pé com postura ereta, cabeca sem aderecos

posicionada de modo a descrever uma linha paralela ao plano horizontal, com os
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joelhos esticados, pés juntos, bragos soltos ao lado do corpo, palmas das maos
voltadas para as coxas, e tornozelos, gluteos e ombros em contato com o aparelho.
As aferigdes foram realizadas em duplicata e o valor considerado foi a média das
medidas. Caso a diferenga tenha sido maior que 0,5 cm, foi realizada uma nova
afericdo, considerando nessa situacdo, a média dos valores que mais se
aproximavam. O peso e a estatura foram utilizados para classificar o estado
nutricional através do IMC/idade de acordo com o sexo, segundo as curvas da OMS
(WHO, 2007). Os pontos de corte utilizados para a classificagdo foram: escore-Z 2 -3
e < -2 (baixo peso); escore-Z = -2 e < +1 (eutrofia); escore-Z > +1 e < +2
(sobrepeso); escore-Z > +2 e < +3 (obesidade); e escore-Z > +3 (obesidade grave).
Para a analise dos dados, os estudantes foram categorizados como “sem excesso
de peso” ou com “excesso de peso”.

A circunferéncia da cintura foi medida com fita métrica flexivel inextensivel da
marca Lasso (CHILD GROWTH FOUNDATION) com o individuo em pé. A fita foi
utilizada de forma a circundar a linha em cima da cicatriz umbilical. Foi considerada
a medida ao encontro entre o ponto zero e o valor observado no emprego correto da
técnica (GIBSON 2005). A circunferéncia da cintura (CC) foi classificada segundo
critérios estabelecidos por Taylor et al. (2000). Os adolescentes que apresentaram
valores de CC acima do percentil 80 foram classificados com excesso de
adiposidade abdominal, aqueles com valores de CC abaixo do percentil 80 foram
classificados sem excesso de adiposidade abdominal.

O consumo alimentar foi avaliado por meio do recordatério alimentar de 24
horas, sendo avaliado o consumo de gorduras (trans, saturada e insaturadas) e
fibras. Foi classificada como alimentagdo de risco quando o consumo diario de
gordura saturada e gordura trans estavam acima da recomendacéo para idade e, do
consumo de gorduras insaturadas (poli-insaturadas e monoinsaturadas) e fibras
abaixo do recomendado para a faixa etaria, considerando as recomendacdes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 2008 e 2023, as quais recomendam um
consumo caldrico de gordura saturada e gordura trans abaixo de 10% e 1%,
respectivamente, do valor caldrico total (VCT) da dieta, consumo caldrico de
gorduras poli-insaturadas entre 6% e 11% do VCT, de gorduras monoinsaturadas em
torno de 10% do VCT e um consumo de fibras maior ou igual a 25 gramas por dia. A

analise dos nutrientes foi realizada através do software WebDiet, versao 3.0.
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Para analise dos dados, os individuos foram divididos em dois grupos
relacionados ao consumo alimentar: Tipo 1, que se referia a adequagao do consumo
de gorduras saturada e trans, e Tipo 2, referente a adequacdo do consumo de
gordura saturada e fibras. Para o consumo do Tipo 1 foram criadas duas categorias:
individuos com consumo inadequado de pelo menos uma das gorduras e individuos
com consumo adequado de ambas. Para o consumo do Tipo 2 foram criadas trés
categorias: individuos com consumo inadequado de gordura saturada e fibra,
individuos com consumo inadequado de pelo menos uma das duas variaveis e
individuos com consumo adequado de gordura saturada e fibras.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pela frequéncia e tempo diario
destinado a atividade fisica, sendo criadas duas categorias para a analise:
individuos que realizam menos de 300 min/semana e um tempo maior ou igual a 300
min/semana, a partir das recomendagdes do Ministério da Saude (MS), 2021, que
recomenda a realizacdo de, no minimo, 60 minutos de atividade fisica diariamente.
O tempo de tela foi classificado de acordo com as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), 2019, que considera aceitavel aqueles estudantes que
utilizam as telas até trés horas por dia e inadequados aqueles que utilizam por mais
de trés horas diarias.

A variavel biolégica avaliada, de acordo com a autoavaliagdo do proprio
estudante, foi o estagio de maturacdo sexual, classificado de acordo com o
Estadiamento de Tanner (Marshall e Tanner, 1969). Os estudantes foram
classificados como puberes quando apresentaram estagios de maturagao entre 3 e
4 e, pos-puberes, quando apresentavam maturagao no estagio 5.

A coleta de dados foi realizada no ambiente escolar, em horarios
determinados pela escola, através de entrevista com o uso de formularios

semiestruturados para registro das informagdes.

4.6 Método Estatistico

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versao 20.0. A distribuicdo das frequéncias e intervalos de
confianga das variaveis categéricas foram avaliadas e apresentadas em tabelas. A

associacdo entre as variaveis foi verificada através dos testes Qui-quadrado de
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Pearson e Teste Exato de Fisher. Um nivel de significancia estatistico p <0,05 foi

considerado.

4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa cumpriu os requisitos da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde e suas complementares. Foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPE. Os
participantes da pesquisa e seus responsaveis foram esclarecidos sobre os
objetivos, a operacionalizagédo e os aspectos éticos da pesquisa, sendo orientados a
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para confirmar sua
participacdo bem como o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Este projeto € um recorte do projeto original: Consumo alimentar de risco para
doencas crbnicas nao transmissiveis e fatores associados em criangas e
adolescentes de uma escola publica federal do Recife, com aprovagao do comité de
ética, CAAE: 57913922.7.0000.5208 (Anexo D).
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5 RESULTADOS

Embora tenha sido estimada a participacado de todos os estudantes do ensino
médio, apenas 45 adolescentes apresentaram interesse em participar do estudo.
Estes tinham idade entre 15 e 18 anos e foi observada maior prevaléncia de
participantes do sexo feminino e do 3° ano do ensino médio.

Também s&o descritas na Tabela 1 as variaveis socioeconémicas, em que se
observou maior frequéncia de estudantes que habitavam em domicilio com mais de
3 habitantes e mais da metade das maes e dos pais apresentavam, pelo menos,
ensino superior incompleto. Em relacédo as classes socioecondmicas, a maior parte
dos estudantes foram classificados como pertencentes as classes A e B e, em
relacdo ao estagio de maturacdo sexual, metade da amostra se encontrava no
estagio pubere e a outra metade no estagio pos-pubere.

Em relacdo ao tempo destinado a atividade fisica, observou-se elevada
frequéncia de adolescentes que ndo realizavam atividade fisica num tempo diario
dentro das recomendacbes (73,3%). Para o tempo diario de exposigcao as telas,

constatou-se alta frequéncia de exposi¢cao maior que 3 horas diarias (97,7%).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo aspectos demograficos,
socioecondémicos, bioldgicos e comportamentos relacionados a saude. Estudantes

de uma escola publica federal. Recife - 2023

Especificacao n % IC 95%

Sexo (n=45)

e Masculino 18 40 20,9-55,1

e Feminino 27 60 44 9-79,1
Idade em anos (n=45)

e 15216 25 55,6 39,1-72,5

e 17218 20 44 4 27,5-60,9
Série do ensino médio (n=45)

e 1°ano 9 20,0 6,7-33,3

e 2°ano 13 28,9 13,8-40,0

e 3°ano 23 51,1 32,8-71,6

Numero de pessoas/domicilio (n=44)



e<3
>3

Escolaridade materna (n=44)
e Ensino médio completo

e Ensino superior incompleto

Escolaridade paterna (n=44)
e Ensino médio completo

e Ensino superior incompleto

Classe socioeconémica (n=43)
eAeB

o C

Estagio de maturagao sexual (n=44)
e Puberes

e Pds-puberes

Atividade fisica (min/semana) (n=45)
e <300

e =300

Tempo de tela (h/dia) (n=44)
<3

>3

16
28

20
24

21
23

34

22
22

33
12

1
43

36,4

63,6

45,5
54,5

47,7
92,3

79,1
20,9

50,0
50,0

73,3
26,7

2,3
97,7

25,0-54,1
45,9-75,0

32,3-68,3
31,7-67,7

22,6-72,8
27,2-77,4

61,8-87,9
12,1-38,2

34,5-65,5
34,5-65,5

62,2-84,0
16,0-37,8

0-6,8
93,2-100,0
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Nota: Algumas variaveis diferem quanto ao numero de participantes devido a auséncia de

informagdes

Em relacdo ao estado nutricional, 13 adolescentes foram classificados com

excesso de peso, dentre eles 9 apresentando sobrepeso, 2 obesidade e 2 obesidade

grave (Grafico 1).
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Grafico 1 — Estado nutricional dos adolescentes de acordo com o IMC/Idade.

Estudantes de uma escola publica federal. Recife - 2023.

@ Eutrofia
® Sobrepeso
@ Obesidade

Cbesidade grave

Fonte: elaboracéao propria.

Por meio da avaliagdo da circunferéncia da cintura, 5 adolescentes (11,1%)
foram classificados com excesso de adiposidade abdominal (Grafico 2). Dentre os
que apresentaram obesidade abdominal, 2 foram classificados, de acordo com o

IMC/Idade, com sobrepeso, 2 com obesidade e 1 com obesidade grave.

Grafico 2 — Classificacdo da adiposidade abdominal de acordo com valores da

circunferéncia da cintura. Estudantes de uma escola publica federal. Recife - 2023.

@ Sem excesso de adiposidade
abdominal

Excesso de adiposidade abdominal

Fonte: Elaboragéo propria.

A Tabela 2 descreve os dados referentes ao consumo de gorduras
insaturadas (mono e poli-insaturadas), saturada, trans e fibras. Em relagdo as
gorduras monoinsaturadas, observou-se que 95,6% dos adolescentes apresentaram

baixo consumo. Para as gorduras poli-insaturadas, os resultados foram
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semelhantes, com 93,3% dos estudantes apresentando um consumo abaixo do
recomendado. No consumo de gordura saturada e trans, constatou-se que 22,2% e
6,7% dos estudantes, respectivamente, apresentaram consumo acima dos niveis
recomendados. Em relagdo ao consumo de fibras, foi constatada uma frequéncia
maior na inadequacdo do consumo, em que 77,8% dos estudantes apresentavam

consumo abaixo das recomendacoes.

Tabela 2. Consumo de gorduras e fibras segundo adequacdo a recomendagéo

caldrica. Estudantes de uma escola publica federal. Recife - 2023

Especificagao N =45 % IC 95%

Consumo de Gordura monoinsaturada

e Adequado 2 4.4 0-14,7

e Baixo 43 95,6 85,3-100
Consumo de Gordura poli-insaturada

e Adequado 2 4.4 0-13,3

e Baixo 42 93,4 83,1-100

e Elevado 1 2,2 0-10,3
Consumo de Gordura saturada

e Adequado 35 77,8 62,6-84,4

e Elevado 10 22,2 15,6-37,4
Consumo de Gordura Trans

e Aceitavel 42 93,3 82,6-99,6

e Elevado 3 6,7 0,4-17,4
Consumo de Fibras

e Adequado 10 22,2 8,9-35,6

e Baixo 35 77,8 64,4-91,1

Na Tabela 3 foram descritos os resultados da analise bivariada entre as
variaveis demograficas, socioecondémicas, comportamentos relacionados a saude e
biolégica em relagdo ao estado nutricional. Observou-se que nenhuma das variaveis

apresentou associagao com o estado nutricional.
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Tabela 3. Associagao entre fatores demograficos, socioeconémicos, biolégico e
comportamentos relacionados a saude com consumo alimentar Tipo 2. Estudantes
de uma escola publica federal. Recife - 2023

Estado nutricional (IMC)

. o Sem excesso Excesso de
Especificagao

de peso peso
N % N %
Sexo (n=45) 32 71,1 13 28,9 0,1883
* Masculino 15 83,3 3 16,7
* Feminino 17 63,0 10 37,0
Idade em anos (n=45) 32 71,1 13 289  0,327°
*15a16 16 64,0 9 36,0
*17a 18 16 80,0 4 20,0
Série do ensino médio (n=45) 32 71,1 13 289 0,538
* 1%ano 6 66,7 3 33,3
* 2°ano 8 61,5 5 38,5
* 3%°ano 18 78,3 5 21,7
Numero de pessoas/domicilio 31 70,5 13 29,5 12
(n=44)
* <3 11 68,8 5 31,2
*>3 20 71,4 8 28,6
Escolaridade materna (n=44) 31 70,5 13 29,5  0,321°
* Ensino médio completo 16 80,0 4 20,0
* Ensino superior incompleto 15 62,5 9 37,6
Escolaridade paterna (n=44) 31 70,5 13 29,5 0,518°
* Ensino médio completo 16 76,2 5 23,8
* Ensino superior incompleto 15 65,2 8 34,8
Classe socioecondémica (n=43) 30 69,8 13 30,2  0,237°
*AeB 22 64,7 12 35,3
*C 8 88,9 1 11,1
Estagio de maturagio sexual (n=44) 31 70,5 13 29,5 1°
* Puberes 16 72,7 6 27,3
* Pds-puberes 15 68,2 7 31,8
Atividade fisica (min/semana) (n=45) 32 71,2 13 289 0,721°

* <300 24 72,7 9 27,3
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* 2300 8 66,7 4 33,3

Tempo de tela (h/dia) (n=44) 31 70,5 13 29,5  0,295°
*<3 - - 1 100,0
*>3 31 72,1 12 27,9

Nota: Algumas variaveis diferem quanto ao numero de participantes devido a auséncia de
informagdes; p?— Teste Exato de Fisher; p° Teste do qui-quadrado de Pearson

Também foram realizadas analises bivariadas entre o consumo alimentar Tipo
1 e Tipo 2 em relagdo ao estado nutricional, porém nenhuma delas apresentou

significancia estatistica (Tabela 4).

Tabela 4. Associagao entre Estado Nutricional (IMC) e Consumo alimentar TIPO 1 e
TIPO 2. Estudantes de uma escola publica federal. Recife - 2023

Estado nutricional (IMC)

e Sem excesso Excesso
Especificagao

de peso de peso
N % N %
Consumo TIPO 1 32 71,1 13 289 0,46°

Gorduras Saturadas e Trans elevadas 10 83,3 2 16,7
Gorduras Saturadas e Trans adequadas 22 66,7 11 333

Consumo TIPO 2 32 71,1 13 289 0,499°
Gordura Saturada elevada/Fibra baixa 6 85,7 1 14,3

Gordura Saturada elevada/Fibra 22 71,0 9 29,0
adequada

Gordura Saturada e Fibra adequada 4 57,1 3 429

Nota: p? — Teste Exato de Fisher; p® — Teste de Qui-quadrado de Pearson

A Tabela 5 descreve os resultados da analise bivariada entre as variaveis
socioecondémicas, comportamentos relacionados a saude e biolégica em relagdo ao
consumo alimentar do Tipo 1. Nao foi considerada a analise para o tempo de tela,
pois a variavel apresentou células com valores iguais a zero. Dentre as variaveis
estudadas, observou-se que nenhuma delas apresentou associagdo com o tipo de

consumo alimentar.
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Tabela 5. Associagao entre fatores demograficos, socioeconémicos, biolégico e
comportamentos relacionados a saude com o consumo alimentar Tipo 1. Estudantes
de uma escola publica federal. Recife - 2023

Consumo alimentar - TIPO 1

A T
ESPECIFICAGAO Gordura Saturada e Trans

Elevadas Adequadas P
n % n %

Sexo (n=45) 12 26,7 33 73,3 0,735°

e Masculino 4 22 2 14 77.8

e Feminino 8 29 6 19 70.4
Idade em anos (n=45) 12 26,7 33 73,3 1°

e 15216 7 280 18 720

e 17218 5 250 15 750
Série do ensino médio (n=45) 12 26,7 33 73,3 0,74°
1° ano 3 33,3 6 66,7
2° ano 4 30,8 9 69,2
3° ano 5 21,7 18 78,3
Numero de pessoas/domicilio 12 26.7 32 797 12
(n=44) ’ ’

e<3 4 250 12 750

*>3 8 286 20 714
Escolaridade materna (n=44) 12 26,7 32 72,7 0,746°

e Ensino médio completo 6 30.0 14 70.0

e Ensino superior incompleto 6 250 18 75.0
Escolaridade paterna (n=44) 12 26,7 32 72,7 1°

e Ensino médio completo 6 28 6 15 71.4

e Ensino superior incompleto 6 26.1 17 73.9
Classe socioecondmica (n=43) 12 27,9 31 72,1 0,692°

eAeB 9 26,5 25 73,5

oC 3 333 6 667
Atividade fisica (min/semana) 12 26.7 33 73.3 0,705
(n=45) ’ ’

e <300 8 242 25 758

e 2300 4 333 8 667

Tempo de tela (h/dia) (n=44) 12 26,7 32 72,7 12



e<3
>3

Estagio de maturagao sexual
(n=44)
e Puberes

e Pds-puberes

12
12

8
4

27,9
26,7
36,4
18,2

1
31

32

14
18

100,0
72,1
72,7
63,6
81,8

0,31°

30

Nota: Algumas variaveis diferem quanto ao numero de participantes devido a auséncia de
informagdes; p?— Teste Exato de Fisher; p®— Teste de qui-quadrado de Pearson

A andlise bivariada entre as variaveis socioeconémicas, comportamentos

relacionados a saude e biolégica em relagdo ao consumo alimentar do Tipo 2

também foi realizada. Nao foram consideradas as analises para a série de ensino e

tempo de tela, pois estas variaveis apresentaram células com valores iguais a zero.

Dentre as que foram estudadas, observou-se que nenhuma apresentou associagao

com esse tipo de consumo alimentar (Tabela 6).

Tabela 6. Associagao entre fatores demograficos, socioeconémicos, biolégico e
comportamentos relacionados a saude com consumo alimentar Tipo 2. Estudantes
de uma escola publica federal. Recife - 2023

Consumo TIPO 2

Gordura Saturada e ga?[[ﬁgaaa
ESPECIFICACAO Fibra OU Fibra P
Inadequado | Adequado | Inadequado
n % n % n %
Sexo (n=45) 7 156 7 156 31 689 0317
e Masculino 1 56 3 16,7 14 77,8
e Feminino 6 222 4 148 17 63,0
Idade em anos (n=45) 7 156 7 156 31 689 024
e 15a 16 5 20,0 2 80 18 720
e 17a18 2 10,0 5 250 13 650
Numero de pessoas/domicilio 0,447
(n=44) 7 159 7 159 30 68,2
e<3 2 125 4 250 10 625
®>3 5 179 3 10,7 20 714



Escolaridade materna (n=44)
e Ensino médio completo

e Ensino superior incompleto

Escolaridade paterna (n=44)
e Ensino médio completo

e Ensino superior incompleto

Classe socioeconémica (n=43)
e AeB

o C

Atividade fisica (min/semana)
(n=45)
e <300

e =300

Estagio de maturagao sexual
(n=44)
e Puberes

e Pés-puberes
[ ]

OO N W A~ N W P~ NwWwW P~ N

~N -

5

2

15,9
20,0
12,5
15,9
19,0
13,0
16,3
11,8
33,3
15,6
18,2
8,3
15,9
22,7

9,1

N N N o0 N M oo N A WO N M W N

5

15,9
15,0
16,7
15,9
14,3
17,4
16,3
14,7
22,2
15,6
15,2
16,7
15,9
9,1

22,7

30
13

17
30
14

16
29
25

4
31

22
9

30
15

15

68,2
65,0
70,8
68,2
66,7
69,6
67,4
73,5
44,4
68,9
66,7
75,0
68,2
68,2

68,2

31

0,795

0,848

0,205

0,722

0,276

Nota: Algumas variaveis diferem quanto ao numero de participantes devido a auséncia de

informacdes; p' — Teste de qui-quadrado de Pearson
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que, embora fosse esperado
encontrar uma maior prevaléncia de excesso de peso e de valores da circunferéncia
da cintura acima do percentil 80, a maior parte dos adolescentes foi classificada
como eutréfica e sem excesso de adiposidade abdominal, porém sedentarios ou
pouco ativos. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos de Tomiya et
al (2022), realizado com adolescentes com idade entre 12 e 19 anos, entre os quais
também foi observada maior prevaléncia de individuos eutréficos (69,2%), sem
obesidade abdominal (83,2%) e sedentarios (68,2%).

Folmann et al (2020), em estudo com 1715 adolescentes de 12 a 17 anos,
observaram uma prevaléncia de 34,5% dos meninos e 29,3% das meninas com
excesso de peso. Estes achados corroboram com a tendéncia mundial de aumento
do sobrepeso e obesidade entre criangas e adolescentes (NCD-RisC, 2017), sendo
considerado um grande desafio no ambito da saude, uma vez que o excesso de
peso contribui com o desenvolvimento de consequéncias fisicas, metabdlicas,
sociais e psicolégicas (Pelegrini et al, 2021).

Em relacdo ao consumo alimentar, foi encontrada uma frequéncia elevada de
inadequacao do consumo de fibras, resultado esperado e que concordou com outros
estudos presentes na literatura. Meira et al (2021) observaram em trabalho com 891
adolescentes que a média do consumo de fibras foi de 12,6 gramas por dia, o que
esta abaixo das recomendagdes da OMS (2023), que recomenda uma ingestao
diaria de, pelo menos, 25 gramas. Costa (2019) também constatou elevada
inadequacao desse consumo por adolescentes da Regido Norte do Brasil, em que
95,9% deles nao atingiram as recomendagdes de consumo diario de fibras.

Esses resultados podem ocorrer devido ao aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados, os quais contém teores reduzidos de fibras (Moubarac
et al, 2017), o que representa um risco, haja vista que as fibras auxiliam ndo apenas
na reducdo do risco de desenvolvimento de doencgas crdnicas tais quais a
obesidade, diabetes e hipertensdo, como também no controle de doencgas
gastrointestinais e imunologicas (Hojsak et al, 2022).

No que se refere as gorduras insaturadas, também era esperado encontrar
uma alta frequéncia de inadequacdo tanto para as monoinsaturadas quanto

poli-insaturadas, o que se deve, sobretudo, ao consumo reduzido de alimentos
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fontes desse tipo de gordura como peixes, crustaceos, azeite de oliva e oleaginosas
(Da Silva et al, 2022). Vynche et al. (2012) observaram, em seus estudos com
adolescentes de 12 a 17 anos, que a média do consumo calorico proveniente de
gorduras monoinsaturadas foi de 12,2% em relagédo ao valor calérico total da dieta, o
que estaria adequado, entretanto 87,3% apresentaram consumo de gorduras
poli-insaturadas abaixo das recomendacdes, resultado semelhante ao encontrado
em nosso estudo.

Os resultados encontrados refletem a necessidade de intervencdes
nutricionais que visem a mudanga dos habitos alimentares dos adolescentes, uma
vez que as gorduras insaturadas apresentam grande importantancia para o
organismo, pois participam da regulacao de diversos processos fisiologicos, além de
atuarem na resposta imune e estarem relacionadas a prevencdo de doencas
cronicas (Czumaj; Sledzinski, 2020).

Devido a tendéncia de aumento do consumo de produtos ultraprocessados,
0s quais sao ricos em gordura saturada, esperava-se encontrar maiores frequéncias
de consumo elevado para esses tipo de gordura, todavia, em nosso estudo, a
ingestdo pelos adolescentes estava dentro das recomendagbes da OMS (2023).
Esses resultados s&o positivos, pois a gordura saturada aumenta o risco de doengas
cardiovasculares, uma vez que provoca aumento da concentragdo de colesterol do
tipo LDL, aumentando o risco de aterosclerose (lzar et al, 2020).

Os dados referidos acima sao contraditorios aos encontrados em diversos
estudos. Soares et al (2022), observaram que, dentre 256 estudantes de 14 a 19
anos, a média da contribuicdo percentual de gorduras saturadas para o VET foi de
11,4%, valor que esta acima das recomendagdes da OMS (2023). Valores
semelhantes foram encontrados nos estudos de Lima et al (2020), em que a média
do consumo de gordura saturada pelos adolescentes foi de 11,2%.

Em relagéo a ingestao de acidos graxos trans, também esperava-se encontrar
maior frequéncia de consumo elevado, todavia a maior parte dos estudantes
apresentou consumo dentro das recomendacdes. Essa adequacado também pode
ser observada em estudo realizado com adolescentes eslovenos, os quais
apresentaram um consumo em torno de 0,38% da ingestéo caldrica total (Zupanic et
al, 2021).
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Os resultados acima podem ter relacdo com medidas regulatérias que visam
a restricdo de gordura trans nos alimentos industrializados. No Brasil, foi
estabelecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), através da RDC
632/22, que a partir de janeiro de 2023 os alimentos industrializados devem ser
isentos de 6leos e gorduras parcialmente hidrogenadas (Brasil, 2022). Tais medidas
sdo de extrema relevancia, uma vez que esse tipo de gordura estd associado ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e coronarianas, em que as lesdes
ateroscleroticas podem comecgar a se desenvolver ainda na infancia (Morenga;
Montez, 2017).

Em relacdo a pratica de atividade fisica, a maior parte dos participantes do
nosso estudo nao realizava um tempo dentro das recomendacgbes. Essa
inadequagao também foi observada nos estudos de Guedes et al (2019), também
realizado com estudantes de uma escola publica da regido Nordeste, em que foi
observada prevaléncia de inatividade fisica em 68,3% da amostra. Piola et al (2020)
encontraram inadequacéo ainda mais prevalente, com 83,2% dos 899 adolescentes
avaliados sendo classificados como insuficientemente ativos.

Estes achados confirmam a crescente tendéncia de inatividade fisica entre
adolescentes nos ultimos tempos e demonstram a necessidade de um maior
incentivo a realizagdo de atividades fisicas, haja vista sua contribuicdo para
prevencao de doencas cronicas futuras (Da Silva et al, 2018).

O tempo de exposicao as telas também foi inadequado em praticamente
todos os estudantes. Piola et al (2020), além do nivel de atividade fisica, também
avaliou o tempo de tela e constatou que 84,8% dos adolescentes apresentaram
tempo elevado em comparagdo a apenas 152% que apresentaram tempo
adequado. Esses dados evidenciam a necessidade de intervengdes que busquem
um maior controle do tempo de exposigcao as telas, uma vez que 0 USO excessivo
pode ocasionar agravos a saude, entre eles problemas relacionados a alimentagao
como a obesidade (SBP, 2019).

O presente estudo buscou analisar o estado nutricional de adolescentes,
consumo alimentar e fatores associados, entretanto € importante destacar algumas
das principais limitagbes do estudo, como o tamanho reduzido da amostra em
virtude da baixa adesdo dos estudantes, o que impossibilitou a realizagdo de

analises estatisticas mais robustas. A participacdo dos adolescentes no estudo foi
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dificultada, principalmente, pela logistica da escola, a qual apresenta varias
atividades e, por isso, o tempo disponibilizado para a coleta dos dados foi em dias
que a presenca do estudante na escola era facultativa. Outra limitacdo foi a
dificuldade de analisar o consumo de agucar de adicdo, uma vez que O0S
adolescentes ndo souberam quantificar o agucar adicionado as preparagbes nem
informaram as marcas dos produtos industrializados consumidos. Também nao foi
possivel coletar dados referentes a renda familiar, pois a maior parte dos estudantes
nao sabia informar, o que seria importante para o estudo, uma vez que as condi¢cdes
socioecondmicas sao um dos fatores que apresentam influéncia sobre o consumo

alimentar e, consequentemente, com o estado nutricional.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do estudo permitiram a avaliagdo do estado nutricional e
entendimento das escolhas alimentares e dos comportamentos de saude em
adolescentes. Embora nao tenha sido verificada associagcédo significativa entre o
estado nutricional, o consumo alimentar e as demais variaveis estudadas, é
essencial destacar que os padrdes do consumo de gorduras e fibras estdo em
consonancia com as atuais preocupacdes sobre a qualidade da dieta nessa faixa
etaria. Além disso, a baixa adesao as recomendacdes de atividade fisica e o tempo
excessivo gasto em frente as telas refletem desafios significativos enfrentados pela
sociedade contemporanea na promogéao de estilos de vida saudavel entre os jovens.

Apesar da baixa adesdo dos adolescentes, é fundamental reconhecer que
esta pesquisa serviu como uma etapa inicial para o desenvolvimento de atividades
de educagao nutricional com estudantes do Colégio de Aplicagao da Universidade
Federal de Pernambuco, as quais tém como objetivo melhorar o conhecimento sobre
escolhas alimentares saudaveis, incentivar a pratica regular de atividade fisica e
promover uma redugdo do tempo gasto em frente as telas. Tais programas tém o
potencial de fazer uma diferenca significativa na saude desses jovens, com impactos
positivos a longo prazo. Esse aspecto € de grande relevancia no contexto da saude
publica, uma vez que essas agdes visam reduzir o risco de desenvolvimento de
doencgas crénicas nao transmissiveis, por meio de mudangas nos habitos de vida.

Além disso, esta pesquisa cria uma base sélida para investigagcdes futuras
que podem explorar mais a fundo fatores subjacentes as tendéncias alimentares e

comportamentais dos adolescentes.
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ANEXO A - Formulario ABEP (condigoes socioeconémicas)

INSTRUCAD: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automdweis de pasoeio exdusivamentes para
uio particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas

0t que trabalham pelo menos dinco dias por

Quantidade de miquinas de lavar roupa, exduinds tanguinbo
Quantidade de banheires

DD, incluindo qualquer dispasitive que leia DVD & descorsiderando
DD de sutamidwel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freerers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadares
de mesa, laptops, notebooks e netbooks & desconsiderando tablets,
palms ou smartphanes

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de farnos de micro-ondas

QOuantidade de motocicletas, desconsideranda as
uiad s exclusivamente para uso profissional

Quantidade de miquings secadoras de raupas, considerando bava
CEC=

A 3gua utilizada neste domicilio & proveniente de?
1 Rede geral de distribuicio

X Popo ou nascente

3 Outra meis

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria gue a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalha

Qual & o grau de instrugio do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

pinalfabeto / Fundamental | incompleto  fnalfabeto/Primdrio Incompleto
Fundamental | completa / Fundamental il Primédrio Comipleto/Gindsia

Incampleto Incompletos

Fundamental completo/Média iGindsio Completa Colegial

Incompleto incompletos

hiédiio com pleto/Superior incompleto Colegial Completa/Superior
Incowmpleto

Buperior completo Buperior Completa
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ANEXO B - Estadiamento de Tanner

Desenvolvimento Puberal Feminino |
Critérios de Tanner

Mamas Pélos pubianos

Fase pré-adolescéncia (elevagao das papilas)

Presenca de pélos longos, macios, li eiramente pig- |
mentados, ao longo dos grandes labios

Mamas em fase de bot&o (elevagao da mama e aréo-
la como pequeno monticulo)

Ha 5m

Maloraumeto da mama, sem separagao dos contornos

«——pODPZmMI

15a 6m

o

Pelugem do tipo adulto, mas a area coberta é consi-

Projecao da aréola e das papilas para formar monti-
deravelmente menor que no adulto

culo secundario por cima da mama

Fase adulta, com saliéncia somente das papilas Pelugem tipo adulto, cobrindo todo o pubis e a virilha




Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner

Genitalia

Pélos pubianos

Aumento do escroto e dos testiculos, sem aumen-
to do pénis

Ocorre também aumento do pénis, inicialmente em
toda a sua extenséo

Aumento do didmetro do pénis e da glande, cresci-
mento dos testiculos e escroto, cuja pele escurece

Tipo adulto

Presenca de pélos longos, macios, ligeiramente pig-
mentados, na base do pénis

Pelugem do tipo adulto, mas a 4rea coberta é consi-
deravelmente menor que no adulto

a7

Tipo adulto, extendendo-se até a face interna das x
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ANEXO C - Recordatorio Alimentar de 24 Horas

[Endereqn:

sema:  Sasculing — Fembnlms ldade: ks da seneena:

Data de nasclmewio: Data da entrevisia: | 1

Entrevistadar:

Tekefone:

Duranie 3 dizs (2 diss de semanza e | fnal d= semama), anote: o refeEcho, o local onde fod realiznda
hordrio, os alimentos @'ou preparsghes (imgredientes utilizados). Anole também as marces comenciais
(case houver) e a quantidade utilizada fex.: uma faba na, média ou gramds; uma colher de sopa
chein; grames; um copo amencann; 5 unidades, eic ) E imprescindivel que as anotaghes reflitam sea
consum habiiual € real para nio implicar mema elabomgho de plano alimeniar equivecsda. Camregue
2552 1A SEMPEE COm Yoo

LW ALY NOME DA ALIMENTOSPREPARACTIES: O ANTIDADES:
HidRARI]: REFEI A
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ANEXO D - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Pernambuco

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - %Wormo
CAMPUS RECIFE - asil
UFPE/RECIFE

Conite de Ao
SMoes0ssa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONSUMO ALIMENTAR DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E FATORES ASSOCIADOS, EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
DE UMA ESCOLA PUBLICA FEDERAL DO RECIFE

Pesquisador: Fabiana Cristina Lima da Silva Pastich Gongalves
Area Tematica:

Versado: 3

CAAE: 57913922.7.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5626.744

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de Emenda para modificar a finalidade académica deste protocolo de pesquisa, que passara a ser
destinado para PIBIC/UFPE/CNPq 2022-2023.

Orientado pela profa. Fabiana Cristina Lima da Silva Pastich Gongalves, trata-se de um estudo transversal,
de carater quantitativo, com objetivo de avaliar o consumo alimentar de risco para doengas crénicas nac
transmissiveis e os fatores associados, em criancas e adolescentes de uma escola publica federal de
Recife/PE. O projete pretende verificar as caracteristicas sociceconémicas e demograficas da populagao
estudada; Identificar a frequéncia do consumo alimentar de alimentos de risco; |dentificar o estado
nutricional, estagio de maturagdo sexual, comportamentos relacionados a satide, bem como verificar
associacdo entre eles. A coleta de dados sera realizada no ambiente escolar, em horarios determinados
pela escola, e sera feita através de entrevista com o uso de formularios semiestruturados para registro das
informacgées. As informagfes sobre os dados socicecondmicos e demograficos poderdo precisar do auxilio
do responsavel pela criancal/adolescente. Os dados coletados por meio de questionarios ficardc
armazenados em pastas de arquivo e em computadores no Laberatério de Nutricio Experimental e Dietética

do Departamento de Nutrigdo da UFPE, situado na Av. da Engenharia - Cidade Universitaria, Recife

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Cenfro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe . br
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - «£-) Plotaforma
CAMPUS RECIFE - C@“"'
UFPE/RECIFE

Conitg 42 A
SMOes0s

Continuagao do Parecer: 5 626 744

- PE, 50670-420, sob a responsabilidade da pesquisadora Fabiana Cristina Lima da Silva Pastich
Gongalves, pelo periodo minimo de cinco ancs. Os dados coletados serdo analisados utilizando o software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 15.0.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo alimentar de risco para doengas crénicas néo transmissiveis e os fatores associados, em
criangas e adolescentes de uma escola publica federal de Recife/PE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Verificar as caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populagao estudada;

* |dentificar a frequéncia do ccnsumo alimentar de alimentos de risce, ingestdo de agucar e gerduras acima
da recomendacgéo e o indice de qualidade da dieta entre os escolares;

* |dentificar o estado nutricional, estagio de maturagdo sexual, comportamentos relacionados & saude
(tempo de tela, qualidade do sono, nivel de atividade fisica, rotina alimentar) e acesso a servigos de saude;
* Verificar a associagao entre o consumoe alimentar de risco, a ingestac de agucar e gorduras e o indice de
qualidade da dieta, com as condigdes socioeconémicas e demograficas, o estado nutricional, o estagio de
maturagdo sexual, os comportamentos relacionados a salude e acesso a servigos de saude na amostra
estudada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta como risco para o adolescente participante ou para o seu responsavel, o
constrangimento pela avaliacdo antropométrica e por responder perguntas quantc ao consumo alimentar e
maturacdo sexual. Entretanto, descreve os voluntarios como livres para recusar a participagdo da pesquisa
em qualquer momento. Além disso, a pesquisadora afirma que as atividades de coleta serdo realizadas de
forma presencial, no ambiente escolar, com o apoic da escola, em ambiente reservado de forma individual
(apenas com o pesquisador (a), o (a) estudante e seu(ua) responsavel). Dessa forma, tornar-se-a viavel a
coleta da avaliacdo antropométrica e das demais variaveis, minimizando um possivel constrangimento. A
pesquisa ainda prevé risco de contaminagdo pelo SARS-CoV-2 e como forma de minimizar isso, afirma que
a coleta sera agendada e seguira todos os protocolos descritos pelas autoridades sanitarias. Assim, a
analise de risco pode ser considerada adequada a metodologia

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Cenfro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2128-3163 E-mail: cephumanos. ufpe@ufpe br
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proposta.

A pesquisadora afirma que entre os beneficios estdo a avaliagdo e o diagnostico nutricional, avaliagéo do
consumo de alimentos que podem ser de risco para sua saude, bem como de habitos de vida que podem
influenciar na sua saude futura. Dessa forma, os adolescentes e seus familiares terdc o beneficio de, apés a
avaliagdo pelos pesquisadores, ter um diagnéstico nutricional com base na avaliagdo de seu consumo
alimentar e, a partir desse diagnostico, recebera orientagdes mais direcionadas para os problemas
identificados. Essa pesquisa traz o beneficio para o escolar de ter um atendimento nutricional com coleta
informacdes sobre seu consumo alimentar e seu estado nutricional, sendo este informado sobre sua
situag@o nutricional apés a coleta. Com essas informacdes sera possivel planejar intervencdes em
alimentagdo e nutricdo onde sera beneficiada toda a comunidade escolar. Assim, a analise de beneficios

pode ser considerada adequada a metodologia proposta.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta um excelente referencial tedrico. A metodologia esta suficientemente delimitada, de
modo a ndo suscitar quaisquer duvidas. A analise de risco e beneficio do projeto & bastante robusta,
contemplando todas as faces da relag8o voluntaria-pesquisa. O trabalho apresenta uma boa justificativa e
excelente viabilidade para execucdo e o orgamento apresenta-se consonéncia com a metodologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos numerados abaixo estdo de acordo com as recomendagdes do CEP:
» A Folha de Rosto foi devidamente assinada eletronicamente;

* O Curriculo Lattes de todos os envolvidos na referida pesquisa foram anexados;

* Informacgdes Basicas da Plataforma Brasil,
» O Termo de Confidencialidade foi anexado;

« A Carta de anuéncia esta assinada e carimbada
* Projeto detalhado

*«TALE e TCLE
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - <« Plotaforma
CAMPUS RECIFE - g@“”'

UFPE/RECIFE

Conité 42 dna
SMODes0Na

Continuagao do Parecer: 5 626 744

Recomendacgoes:
Né&o ha recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Emenda Aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A Emenda foi analisada e esta aprovada para que o protocolo seja desenvolvido visando o
PIBIC/UFPE/CNPqg 2022-2023. Conforme as instrucées do Sistema CEP/CONEP, ao término desta
pesquisa, o pesquisador tem o dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e
compreensivel acerca dos resultados encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que
participaram deste estudo, uma vez que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a
aplicabilidade e o desfecho da pesquisa da qual participaram. Informamos que a aprovacgdo definitiva do
projeto s& sera dada apds o envio da NOTIFICACAO COM O RELATORIO FINAL da pesquisa. O
pesquisador devera fazer c download do modelo de Relatério Final disponivel em www. ufpe br/cep para
envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apds apreciacdo desse relatorio, o CEP
emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil. Informamos, ainda, que o
(a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _201238] 05/09/2022 Aceito
do Projeto 1 _E1.pdf 10:54:22
Qutros CARTAJUSTIFICATIVAEMENDA docx 05/08/2022 |Fabiana Cristina Aceito

10:53:13 |Lima da Silva Pastich
Goncalves
Brochura Pesquisa |PROJETOPIBICUFPE.doc 05/09/2022 | Fabiana Cristina Aceito
10:52:25 |Lima da Silva Pastich
Gongalves
TCLE / Termos de | TALE.docx 27/05/2022 |Fabiana Cristina Aceito
Assentimento / 18:24:26 Lima da Silva Pastich
Justificativa de Gongalves
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 27/05/2022 |Fabiana Cristina Aceito
Assentimento / 18:24:15 |Lima da Silva Pastich
Justificativa de Gongalves
Auséncia
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Conité de Atca
SMOes0N

Continuagdo do Parecer. 5.626.744

R

Projeto Detalhado / |PROJETOCOMPLETO.doc 27/05/2022 | Fabiana Cristina Aceito
Brochura 18:24:02 Lima da Silva Pastich
Investigador Goncalves
Qutros RESPOSTASPENDENCIAS .docx 27/05/2022 |Fabiana Cristina Aceito
18:23:35 |Lima da Silva Pastich
Goncalves
Folha de Rosto folha.pdf 13/04/2022 |Fabiana Cristina Aceito
16:24:15 |Lima da Silva Pastich
Gongalves
Qutros CONFIDENCIALIDADE . pdf 13/04/2022 |Fabiana Cristina Aceito
08:34:27 |Lima da Silva Pastich
Gongalves
Outros LATTESFABIANA.pdf 13/04/2022 |Fabiana Cristina Aceito
08:34:10 |Lima da Silva Pastich
Goncalves
Qutros LATTESLUDOVICO.pdf 13/04/2022 |Fabiana Cristina Aceito
08:33:57 Lima da Silva Pastich
Goncalves
Declaragdo de ANUENCIACEP.docx 13/04/2022 |Fabiana Cristina Aceito
Instituigdo e 08:33:28 |Lima da Silva Pastich
Infraestrutura Goncalves

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RECIFE, 06 de Setembro de 2022
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
Enderego: Awv. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Cenfro de Ciéncias da Satde
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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APENDICE A - Formulario de condigdes socioeconémicas, demograficas e

habitos
Identificacao: codi
Data da coleta: Data
Sexo: SEX0
Idade: Idad
Série em 2023: Serie
SOCIECONOMICAS
Local de moradia (municipio): Mora
Renda familiar (reais): Renda
Numero de pessoas no domicilio: Numer
Renda familiar per capita: rendpc
Escolaridade mae (anos completos): escolM
Escolaridade pai (anos completos): escolP
ESTADO NUTRICIONAL
Peso (kg): Peso
Altura (m): Altur
IMC (kg/m?) IMC
Classificagcdo do IMC (escore Z) IMCZ
Circunferéncia da cintura (cm) Cintu
COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE
Atividade fisica (min/dia) AFis
Tempo de tela recreativo (computador, videogame, celular, TV, tablet) TelaR
(horas/dia)
Tempo de tela estudo (leitura, aulas, videoaulas, atividades) (horas/dia) TelaE
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APENDICE B- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos ndo elimina a necessidade da elaboragdo de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsdvel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé , apos autorizacao dos seus
pais [ou dos responsaveis legais| para participar como voluntario (a) da pesquisa:

(CONSUMO ALIMENTAR DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E
FATORES ASSOCIADOS, EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA
FEDERAL DO RECIFE e que tem como subtema CONSUMO DE GORDURAS, ACI'JCAR DE ADICAO
E FIBRAS POR CRIANCAS E ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA FEDERAL DO
RECIFE.

Esta pesquisa ¢ da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Fabiana Cristina Lima da Silva Pastich
Gongalves, com endereco pessoal: rua Comendador Alvares de Carvalho, 114, apto 101. Iputinga-Pe. CEP:
50670-190. Telefone (81) 988429443. E-mail: fabiana.clsilva@ufpe.br. Também participam desta pesquisa os
pesquisadores: Anna Leticia Ludovico Maciel, telefones para contato: (81) (997765710) e esta sob a orientacdo
de: Fabiana Cristina Lima da Silva Pastich Gongalves, telefone: (81 988429443), e-mail
(fabiana.clsilva@ufpe.br).

Vocé e seu responsavel serdo informados (as) sobre a pesquisa. Apenas quando todas as
davidas forem esclarecidas e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo lhe sera entregue para que seus pais ou
responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou ndo da pesquisa. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir ¢ um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel por vocé devera
autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua
participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descri¢ao da pesquisa e esclarecimento da participacao: A obesidade aumentou consideravelmente em
criancas e adolescentes nas tltimas décadas, dessa forma, tornou-se um problema de saude que estd associado a
outras doengas, como hipertensdo, colesterol alto e diabetes. Um dos problemas relacionados a obesidade ¢
consumo alimentar de risco, ou seja, produtos industrializados, alimentos prontos para o consumo, que tém uma
grande quantidade de agucar, sal e gordura. O objetivo desse estudo ¢ verificar a adequacdo do consumo de
gorduras, agtlicar e fibras e fatores associados, em escolares de um colégio publico federal na cidade do Recife.
As criangas ¢ os adolescentes serdo avaliados quanto as informagdes: sexo, idade, renda familiar per capita,
escolaridade materna e paterna e local de moradia; Consumo alimentar (consumo de agucar, gorduras (trans,
saturada e insaturadas) e fibras); indice de qualidade da dieta; Comportamentos relacionados a saude — nivel de
atividade fisica, tempo e qualidade do sono, tempo de tela (estudo e recreativo) e rotina alimentar; Acesso a
servigos de saude; Biologica — estagio de maturagdo sexual (que estd relacionado ao desenvolvimento corporal
da crianga e do adolescente).

As atividades serdo realizadas na escola, com o apoio da escola para que seja feitas as atividades em um
ambiente reservado para a coleta de informagdes que serd feita de forma individual (apenas com o pesquisador
(a), o (a) estudante e seu(ua) responsavel ou um funcionario da escola, que tera a fungdo de acompanhar a coleta
da pesquisa). A coleta devera durar em torno de 40 minutos. A coleta dos dados sera feita por meio de
formulario semi-estruturado (entrevista) para registro da maioria das informagdes. Para avaliagdo do estagio de
maturagdo sexual, sera apresentado a crianga/adolescente um espelho com figuras do estadiamento de Tanner,
que mostra os estagios de maturacdo sexual (desenvolvimento do corpo da crianga/adolescente, por meio de
desenho), para que o escolar faga a autoavaliagao.
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RISCOS: Esta pesquisa apresenta risco para o adolescente participante ou para o seu responsavel, atribuidos
ao constrangimento pelas perguntas quanto ao consumo alimentar ¢ maturacdo sexual. Ficam os voluntarios
livres para recusar a participagdo da pesquisa em qualquer momento do transcorrer da mesma. Entre os
beneficios estdo a avaliagdo do consumo de alimentos que podem ser de risco para sua saude, bem como de
habitos de vida que podem influenciar na sua saude futura. Dessa forma, os adolescentes e seus familiares terdo
o beneficio de, apos a avaliacdo pelos pesquisadores, ter um diagndstico nutricional com base na avaliagdo de
seu consumo alimentar e, a partir desse diagndstico, recebera orientagdes mais direcionadas para os problemas
identificados. As atividades serdo realizadas de forma presencial, no ambiente escolar, em ambiente reservado
para a coleta de informagdes que serd feita de forma individual (apenas com o pesquisador (a), o (a) estudante e
seu(ua) responsavel ou um funcionario delegado pela escola). Dessa forma, tornar-se-a4 viavel a coleta da
avaliagdo antropométrica e das demais variaveis, minimizando um possivel constrangimento. No entanto, podera
ainda ter riscos de exposig@o ao virus COVID-19, se os participantes ndo fizerem o uso correto dos acessorios de
protecdo como mascara ¢ alcool em gel, bem como se mantiver contato préoximo com outro individuo sem
protegdo individual durante a consulta.

Com intuito de diminuir as chances de exposi¢ao ao virus, medidas de protecdo serdo adotadas. A coleta
sera realizada por meio de agendamento prévio com um escolar por consulta, onde na mesma s6 ira constar da
presenca do avaliador, portando touca, mascara, face shild e jaleco, com cabelos presos, sem uso de adornos e,
do avaliado, utilizando mascara de protecdo. A confirmagdo da consulta sera realizada pela escola que devera
informar caso o escolar esteja apresentando algum sintoma gripal. Nessa situag@o, a coleta serd agendada para
outro dia (15 dias ap6s o inicio dos sintomas). A coleta so serd realizada se os atendidos e o pesquisador ndo
apresentarem nenhum sintoma como febre, tosse, cansaco, dificuldade ao respirar, perda de paladar ou olfato,
dentre outros sintomas no periodo estabelecido.

No dia da avaliagdo, serd aferida a temperatura do avaliador e do participante por um termometro digital
infravermelho na entrada da sala de coleta dos dados. Valores acima de 37.5°C considerada como inicio de febre,
portanto, ndo sera permitida a realizacdo da coleta. Havera a disponibilizacdo de alcool em gel nas salas para os
voluntarios, as janelas ficardo abertas sempre que possiveis para circulagdo do ar. Entre cada consulta, a sala e os
equipamentos utilizados serdo higienizados com alcool a 70% e ndo sera permitido o compartilhamento de
objetos pessoais entre pesquisadores e voluntarios. As cadeiras na recep¢do onde sera o local de espera, serdo
intercaladas com “proibido sentar”, a fim de manter o distanciamento; o numero maximo de voluntérios
atendidos por turno sera de 08, evitando aglomeragao.

Esse planejamento contempla medidas de biosseguranca dos protocolos adotados internacionalmente neste
periodo de convivéncia com a Covid-19 ao mesmo tempo que considera a importancia social do atendimento e
da coleta presencial.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntéarios: Essa pesquisa traz o beneficio para o escolar de ter um
atendimento nutricional com coleta informag¢des sobre seu consumo alimentar e seu estado nutricional, sendo
este informado sobre sua situagdo nutricional apds a coleta. Com essas informagdes sera possivel planejar
intervencdes em alimentagdo e nutricdo onde serd beneficiada toda a comunidade escolar.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e
que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo
dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
Os dados coletados por meio de questionarios ficardo armazenados em pastas de arquivo ¢ em computadores no
Laboratério de Nutricdo Experimental e Dietética do Departamento de Nutricdo da UFPE, situado na Av. da
Engenharia - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-420, sob a responsabilidade da pesquisadora Fabiana
Pastich Gongalves, pelo periodo minimo de cinco anos.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta pesquisa,
também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participagao, pois ¢ voluntaria. Se houver necessidade, as
despesas (deslocamento e alimentagdo) para a sua participagdo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas
pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
sua participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

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

Assinatura do pesquisador (a)



57

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 participar do estudo
CONSUMO DE GORDURAS, ACUCAR DE ADICAO E FIBRAS POR CRIANCAS E ADOLESCENTES DE
UMA ESCOLA PUBLICA FEDERAL DO RECIFE, como voluntério (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 participagdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer
momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor :
Presenciamos a solicitagdo 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:
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizaciio para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor
que esta sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa CONSUMO
ALIMENTAR DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E FATORES
ASSOCIADOS, EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA FEDERAL DO
RECIFE e que tem como subtema CONSUMO DE GORDURAS, ACUCAR DE ADICAO E FIBRAS
POR CRIANCAS E ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA FEDERAL DO RECIFE.

Esta pesquisa ¢ da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Fabiana Cristina Lima da Silva Pastich
Gongalves, com endere¢o pessoal: rua Comendador Alvares de Carvalho, 114, apto 101. Iputinga-Pe. CEP:
50670-190. Telefone (81) 988429443, E-mail: fabiana.clsilva@ufpe.br. Também participam desta pesquisa os
pesquisadores: Anna Leticia Ludovico Maciel, telefones para contato: (81) (997765710) e esta sob a orientacdo
de: Fabiana Cristina Lima da Silva Pastich Gongalves, telefone: (81 988429443), e-mail
(fabiana.clsilva@ufpe.br ).

O/a Senhor/a sera informado (a) caso haja qualquer divida sobre a participagdo dele/a na pesquisa.
Apenas quando todas as informagdes forem apresentadas e as dividas esclarecidas e o/a Senhor/a concordar que
o (a) menor faga parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em
duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.
O/a Senhor/a estard livre para decidir que ele/a participe ou ndo desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a
participe, ndo havera nenhum problema, pois desistir que seu filho/a participe é um direito seu. Caso ndo
concorde, ndo havera penalizagdo para ele/a, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase
da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descri¢ao da pesquisa e esclarecimento da participacdo: A obesidade aumentou consideravelmente em
criancas e adolescentes nas tltimas décadas, dessa forma, tornou-se um problema de saude que esta associado a
outras doencas, como hipertensdo, colesterol alto e diabetes. Um dos problemas relacionados a obesidade ¢
consumo alimentar de risco, ou seja, produtos industrializados, alimentos prontos para o consumo, que tém uma
grande quantidade de agucar, sal e gordura. O objetivo desse estudo ¢ verificar a adequacdo do consumo de
gorduras, agtcar e fibras e fatores associados, em escolares de um colégio publico federal na cidade do Recife.
As criangas ¢ os adolescentes serdo avaliados quanto as informagdes: sexo, idade, renda familiar per capita,
escolaridade materna e paterna e local de moradia; Consumo alimentar (consumo de aglcar, gorduras (trans,
saturada ¢ insaturadas) e fibras); indice de qualidade da dieta; Comportamentos relacionados a saiide — nivel de
atividade fisica, tempo e qualidade do sono, tempo de tela (estudo e recreativo) e rotina alimentar; Acesso a
servigos de saude; Biologica — estagio de maturagdo sexual (que esta relacionado ao desenvolvimento corporal
da crianga e do adolescente).

As atividades serdo realizadas na escola, com o apoio da escola para que seja feitas as atividades em um
ambiente reservado para a coleta de informagdes que serd feita de forma individual (apenas com o pesquisador
(a), o (a) estudante e seu(ua) responsavel ou um funciondrio da escola, que tera a fungdo de acompanhar a coleta
da pesquisa). A coleta deverd durar em torno de 40 minutos. A coleta dos dados sera feita por meio de
formulario semi-estruturado (entrevista) para registro da maioria das informagdes. Para avaliagdo do estagio de
maturagdo sexual, sera apresentado a crianga/adolescente um espelho com figuras do estadiamento de Tanner,
que mostra os estagios de maturacdo sexual (desenvolvimento do corpo da crianga/adolescente, por meio de
desenho), para que o escolar faga a autoavaliagdo.

RISCOS: Esta pesquisa apresenta risco para o adolescente participante ou para o seu responsavel, atribuidos
ao constrangimento pelas perguntas quanto ao consumo alimentar e maturacdo sexual. Ficam os voluntérios
livres para recusar a participacdo da pesquisa em qualquer momento do transcorrer da mesma. Entre os
beneficios estdo a avaliagdo do consumo de alimentos que podem ser de risco para sua saide, bem como de
habitos de vida que podem influeciar na sua satide futura. Dessa forma, os adolescentes e seus familiares terdo o
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beneficio de, apos a avaliagdo pelos pesquisadores, ter um diagndstico nutricional com base na avaliagdo de seu
consumo alimentar e, a partir desse diagndstico, recebera orientagcdes mais direcionadas para os problemas
identificados. As atividades serdo realizadas de forma presencial, no ambiente escolar, em ambiente reservado
para a coleta de informagdes que sera feita de forma individual (apenas com o pesquisador (a), o (a) estudante e
seu(ua) responsavel ou um funcionario delegado pela escola). Dessa forma, tornar-se-a viavel a coleta da
avaliacdo antropométrica e das demais variaveis, minimizando um possivel constrangimento. No entanto, podera
ainda ter riscos de exposi¢@o ao virus COVID-19, se os participantes ndo fizerem o uso correto dos acessorios de
protecdo como mascara e alcool em gel, bem como se mantiver contato préoximo com outro individuo sem
protecdo individual durante a consulta.

Com intuito de diminuir as chances de exposi¢do ao virus, medidas de prote¢ao serdo adotadas. A coleta
sera realizada por meio de agendamento prévio com um escolar por consulta, onde na mesma s6 ira constar da
presenca do avaliador, portando touca, mascara, face shild e jaleco, com cabelos presos, sem uso de adornos e,
do avaliado, utilizando mascara de protecdo. A confirmacdo da consulta sera realizada pela escola que devera
informar caso o escolar esteja apresentando algum sintoma gripal. Nessa situagdo, a coleta sera agendada para
outro dia (15 dias apds o inicio dos sintomas). A coleta so sera realizada se os atendidos e o pesquisador ndo
apresentarem nenhum sintoma como febre, tosse, cansago, dificuldade ao respirar, perda de paladar ou olfato,
dentre outros sintomas no periodo estabelecido.

No dia da avaliagdo, serd aferida a temperatura do avaliador e do participante por um termometro digital
infravermelho na entrada da sala de coleta dos dados. Valores acima de 37.5°C considerada como inicio de febre,
portanto, ndo sera permitida a realiza¢do da coleta. Havera a disponibilizac¢do de 4lcool em gel nas salas para os
voluntarios, as janelas ficardo abertas sempre que possiveis para circulagdo do ar. Entre cada consulta, a sala e os
equipamentos utilizados serdo higienizados com éalcool & 70% e ndo sera permitido o compartilhamento de
objetos pessoais entre pesquisadores ¢ voluntarios. As cadeiras na recepgdo onde sera o local de espera, serdo
intercaladas com “proibido sentar”, a fim de manter o distanciamento; o niimero maximo de voluntarios
atendidos por turno sera de 08, evitando aglomeragao.

Esse planejamento contempla medidas de biosseguranca dos protocolos adotados internacionalmente neste
periodo de convivéncia com a Covid-19 a0 mesmo tempo que considera a importancia social do atendimento e
da coleta presencial.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Essa pesquisa traz o beneficio para o escolar de ter um
atendimento nutricional com coleta informagdes sobre seu consumo alimentar e seu estado nutricional, sendo
este informado sobre sua situag@o nutricional apos a coleta. Com essas informacdes serd possivel planejar
intervengdes em alimentacdo e nutri¢do onde sera beneficiada toda a comunidade escolar.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e
que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
Os dados coletados por meio de questionarios ficardo armazenados em pastas de arquivo e em computadores no
Laboratoério de Nutrigdo Experimental e Dietética do Departamento de Nutricdo da UFPE, situado na Av. da
Engenharia - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-420, sob a responsabilidade da pesquisadora Fabiana
Pastich Gongalves, pelo periodo minimo de cinco anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela participar desta
pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participag@o dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com
transporte e alimentag@o).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos €ticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n —
Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588
— e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel por
, autorizo a sua participagdo no estudo CONSUMO DE GORDURAS,
ACUCAR DE ADICAO E FIBRAS POR CRIANCAS E ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA
FEDERAL DO RECIFE, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participagdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu acompanhamento/
assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

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

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




