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RESUMO

ABREU, T. B. B. ERICA: estudo suplementar sobre alimentos ultraprocessados,
macronutrientes, atitudes e praticas alimentares de adolescentes com pré-
obesidade e obesidade. Dissertacdo (Mestrado em Alimentos e Nutricdo),
Universidade Federal do Piaui - UFPI, Teresina-PI, 2018.

INTRODUCAO: Mudancas rapidas nos padrées de alimentacéo na grande maioria
dos paises e, em particular, naqueles economicamente emergentes. No Brasil, a
prevaléncia de excesso de peso foi encontrada em 49,0% da populacdo, na Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF 2008/2009). Em adolescentes, o excesso de peso
aumentou seis vezes no sexo masculino e quase trés vezes no feminino, alcangando
nesse periodo prevaléncia de cerca de 20,0%, para ambos os sexos. OBJETIVO: Foi
investigar alimentos ultraprocessados, macronutrientes, atitudes e préticas
alimentares de adolescentes, com pré-obesidade e obesidade, que participaram do
ERICA, no municipio de Teresina, Pl. METODOLOGIA: A Pesquisa teve como base
dados secundarios, obtidos de dois estudos, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA) e o Projeto Suplementar ao ERICA, ambos de caréater
transversal, envolvendo 292 adolescentes com pré-obesidade e obesidade, entre 12
e 17 anos, de ambos os sexos, estudantes de escolas publicas e privadas. As
variaveis do estudo foram: dados so6cios demograficos, praticas alimentares néo
saudaveis, opinides sobre alimentos ultraprocessados e média do consumo de
macronutrientes. RESULTADOS: A maior propor¢cdo dos adolescentes, de escolas
publicas, respondeu “concordo”, que os salgadinhos industrializados e as batatas
fritas promovem bem-estar e consequentemente fazem bem a saude; ja os de escolas
privadas, respondeu “discordo” que refrigerantes ajudam a engordar e promovem
obesidade, e que sorvetes, pizzas, biscoitos recheados, chocolates, bombons séo
alimentos caléricos e provocam danos a saude; ndo houve significancia da
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade entre os alunos que responderam sobre
opinido de alimentos ultraprocessados e os efeitos a saude e os tipos de escola. Maior
propor¢cdo de alunos das escolas privadas ndo fazem as refeigcbes assistindo TV,
enguanto os alunos de escolas publicas o fazem todos os dias ou quase todos os dias.
N&o houve significancia entre a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade e as
praticas ndo saudaveis, houve significancia nos resultados apenas do consumo de
lipideos entre a associacdo com pré-obesidade e obesidade. CONCLUSAO:
Observou-se, de modo geral, que os adolescentes parecem ter conhecimento e
opinides corretas sobre o consumo de alimentos ultraprocessados e seus efeitos a
saude, em destaque para aqueles de escolas publicas, no entanto, ndo pdem em
pratica, pois a maioria faz refeicdes e consome petiscos em frente a telas, refletindo
no seu estado nutricional.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Adolescentes; Obesidade.



ABSTRACT

ABREU, T.B.B. ERICA: supplementary study on ultraprocessed foods,
macronutrients, attitudes and feeding practices of adolescents with pre-obesity
and obesity. Thesis (Master in Food and Nutrition), Federal University of Piaui - UFPI,
Teresina-Pl, 2018.

INTRODUCTION: Rapid changes in feeding patterns in the vast majority of countries,
and in particular in those economically emerging. In Brazil, the prevalence of
overweight was found in 49.0% of the population, in the Family Budget Survey (POF
2008/2009). In adolescents, overweight increased six times in males and almost three
times in females, reaching a prevalence of about 20.0% for both sexes in this period.
OBJECTIVE: It was to investigate ultraprocessed foods, macronutrients, attitudes and
feeding practices of adolescents, with pre-obesity and obesity, who participated in
ERICA, in the city of Teresina, PI. METHODS: The research was based on secondary
data, obtained from two studies, the Study of Cardiovascular Risks in Adolescents
(ERICA) and the Supplementary Project to ERICA, both of a transversal character,
involving 292 adolescents with pre-obesity and obesity, between 12 and 17 years, of
both sexes, students of public and private schools. The variables of the study were:
socio-demographic data, unhealthy eating practices, opinions on ultraprocessed foods
and average consumption of macronutrients. RESULTS: The greater proportion of
adolescents, from public schools, responded "I agree”, that the industrialized snacks
and the French fries promote well-being and consequently do good to the health; even
those from private schools, responded "I disagree" that sodas help fatten and promote
obesity, and that ice creams, pizzas, stuffed biscuits, chocolates, candies are calorie
foods and cause health damage; there was no significance of the prevalence of pre-
obesity and obesity among the students who answered on the opinion of
ultraprocessed foods and the health effects and types of school. A higher proportion
of students in private schools do not dine while watching TV while public school
students do it every day or almost every day. There was no significance between the
prevalence of pre-obesity and obesity and unhealthy practices, there was significance
in the results only of the consumption of lipids between the association with pre-obesity
and obesity. CONCLUSION: It was generally observed that adolescents seem to have
correct knowledge and opinions about the consumption of ultraprocessed foods and
their effects on health, in particular for those in public schools, however, they do not
put it into practice, since most of them eat and consume snacks in front of screens,
reflecting their nutritional status.

Key words: Eating behavior; Adolescents; Obesity.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € o periodo em que ocorrem intensas mudancas, no qual os
individuos estdo expostos a influéncias significativas de condi¢bes socioecondmicas,
habitos familiares, valores e regras socioculturais. Em geral, os habitos de vida e
conhecimentos adquiridos nesse periodo tém influéncia sobre muitos aspectos da vida
adulta que estéo relacionados a alimentacédo, saude, preferéncias e desenvolvimento
psicossocial, dentre outros, (WHO, 2005).

Nessa fase, sdo comuns habitos alimentares inadequados como o consumo
excessivo de refrigerantes, acucares e lanches do tipo"fast food", e baixa ingestédo de
frutas, verduras e alimentos do grupo do leite, (LEAL et al, 2010).

Assim, comportamentos alimentares saudaveis durante a adolescéncia sdo
fundamentais para qualidade de vida produtiva e reprodutiva e prevencéo de doencas
cronicas ndo transmissiveis na vida adulta, (WHO, 2005). E importante que o0s
adolescentes optem por um estilo de vida saudavel, pois proporciona a formacao
adequada de habitos de vida e atitudes, inclusive alimentares, (BRASIL, 2009).

A facilidade de acesso a alimentos nutricionalmente inadequados tem
provocado o distanciamento entre conceito e pratica alimentar dos adolescentes, por
elevar o consumo de lanches n&o nutritivos como fast food e guloseimas, em
substituicdo as principais refeicdes. (LEME et al, 2011).

O Guia Alimentar da Populacédo Brasileira apresenta as mudancas rapidas nos
padrdes de alimentacdo na grande maioria dos paises e, em particular, naqueles
economicamente emergentes. As principais mudancas envolvem a substituicdo de
alimentos in natura ou minimamente processados de origem vegetal (arroz, feijao,
mandioca, batata, legumes e verduras) e preparacdes culinarias a base desses
alimentos por produtos industrializados prontos para consumo, (BRASIL, 2014).

Essas transformacOes, observadas com grande intensidade no Brasil,
determinam, entre outras consequéncias, o desequilibrio na oferta de nutrientes e a
ingestdo excessiva de calorias que tem levado ao aumento da obesidade no pais.
(BRASIL, 2014).

A pré-obesidade e a obesidade séo consideradas fatores de risco para outras
morbidades, como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares (FRAINER et al,
2011). No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso foi encontrada em 49,0% da

populacéo, na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF 2008/2009). Em adolescentes,
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0 excesso de peso aumentou seis vezes no sexo masculino e quase trés vezes no
feminino, alcancando nesse periodo prevaléncia de cerca de 20,0%, para ambos 0s
Sexos.

Diante dessa tematica, surgiu o seguinte questionamento: Qual a relagdo entre
a atitude, a pratica alimentar e o consumo de macronutrientes expressa pela opinido
do adolescente com pré-obesidade e obesidade frente alimentos ultraprocessados?

Tendo em vista o crescimento do nimero de adolescentes com pré-obesidade
e obesidade na populagéo brasileira e com isso suas doencgas associadas, a maior
difusdo de informacdes sobre o tema alimentagéo saudavel e ndo saudavel o maior
acesso e o crescente consumo de alimentos ultraprocessados, interferindo em suas
escolhas, o presente trabalho pretende investigar as atitudes, praticas alimentares e
0 consumo de macronutrientes em adolescentes com pré-obesidade e obesidade
frente alimentos ultraprocessados.

Além de fornecer informacdes que contribuirdo para a reflexdo, ampliacdo de
conhecimentos e aprofundamento do assunto, os resultados desta pesquisa poderéo
compor banco de dados e, assim, auxiliar na construcdo e acdes de programas e

politicas sociais na conducédo adequada de medidas preventivas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Pré-obesidade e obesidade em adolescentes

A obesidade pode ser conceituada como uma condi¢cdo de acumulo anormal
ou excessivo de gordura no organismo, levando a um comprometimento da saude. O
grau de excesso de gordura, sua distribuicdo e associagcdo com consequéncias para
a saude variam, consideravelmente, entre os individuos obesos.

De acordo com World Health Organization (2012), a obesidade € um dos
fatores de risco responsaveis pelo aumento da morbidade e mortalidade por Doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) como diabetes, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares, dislipidemias.

A obesidade é classificada como um transtorno de saude frequente e complexo,
provocado por um desequilibrio entre a ingestao de calorias e o dispéndio de energia,
podendo ser classificada em: endégena ou sindromes genéticas, que representa 1%
dos casos; e exdgena ou simples, que pode ser modificavel, ja que individuos obesos,
na fase pré-pubere, se tornardo, possivelmente, adultos com obesidade e as chances
de persisténcia aumentam se pelo menos um dos pais possuir esse distlrbio
(CARVALHO et al, 2011).

Mundialmente, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou em 27,5%
para adultos e 47,1% para criancas entre 1980 e 2013. O numero de individuos com
sobrepeso e obesidade aumentou de 921 milhdes em 1980 para 2,1 bilhdes em 2013.
Os paises desenvolvidos mostram aumento na prevaléncia entre criancas e
adolescentes (2- 19 anos) desde 1980, com 23,8% dos meninos e 22,6% das meninas
com sobrepeso ou obesidade em 2013, e com 16,9% dos meninos e 16,2% das
meninas em 1980. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade também estd aumentando
entre as criancas e adolescentes em paises em desenvolvimento, aumentando de
8,1% em 1980 para 12,9% em 2013 para meninos e 8,4% para 13,4% em meninas
(NG et al, 2014).

No inicio dos anos 1990 comecaram algumas mudancgas em relacdo ao peso
da populagdo no mundo, incluindo os paises de baixa e média renda, como as areas
urbanas e rurais da Africa Subsaariana e os paises mais pobres do sul da Asia, que
demostraram terem aumentos rapidos no status de sobrepeso e obesidade (POPKIN,
ADAIR & NG, 2012).
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As taxas de obesidade mais que dobraram nos ultimos 2-3 anos décadas em
muitos paises de alta renda. Comparavel tendéncia em paises de baixa e média renda
tem sido associada a rapidas mudancas econdémicas e sociais. O aumento em pesos
corporais insalubres foi observado em ambos ambientes urbanos e rurais e em todos
0S niveis socioecondmicos, inclusive nos grupos mais pobres. De grande
preocupacdo é o aumento mundial da obesidade em criancas e adolescentes. Dez
por cento dos 5 a 17 anos de idade (ou seja, 150 a 160 milhdes) estdo acima do peso,
dos quais 2—3% (ou seja, 35—40 milhdes) sao obesos, (VERSTRAETEN et al, 2012).

Recentemente, um estudo com amostra nacionalmente representativa dos
Estados Unidos revelou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, entre criancas e
adolescentes de 2 a 19 anos, no periodo de 1999 a 2016, com dados da National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), e mostrou tendéncia linear
positiva no crescimento da obesidade e sobrepeso entre todas as faixas etarias e mais
proeminentes entre os adolescentes. A prevaléncia de excesso de peso na faixa etaria
de 16 a 19 anos de idade foi de 41,5% e a obesidade classe |, 1l e Ill de 20,5%, 9,5%
e 4,5%, respectivamente, no periodo entre 2015- 2016, (SKINNER et al, 2018).

Cenario semelhante encontrou-se na América Latina, Rivera et al (2014)
estimaram que 3,8 milhdes de criangas menores de 5 anos, 22,2 a 25,9 milhdes de
criancas em idade escolar e 16,5 a 21,9 milhdes de adolescentes tinham sobrepeso
ou obesidade. No geral, entre 42,5 e 51,8 milhdes de criangcas com idade entre 0-19
anos sdo obesas ou possuem sobrepeso nesses paises. Na Argentina, uma pesquisa
conduzida por Cuesta (2018), em uma populacéo de 1296 (um mil duzentas e noventa
e seis) criancas e adolescentes entre 6 (seis) a 14 (quatorze) anos, encontrou
prevaléncia de sobrepeso em 42,9% e obesidade em 18,5% entre a populacéo.

O Brasil, ao longo das ultimas 3 décadas, sofreu uma transicao nutricional,
passando de um pais com déficit de peso entre as criancas e adolescentes e se
tornando um pais que vivencia um cenario de excesso de peso, sem extinguir por total
0 cenario anterior. Importantes pesquisas populacionais realizadas no pais

demonstraram esse crescimento entre a populacéo brasileira, conforme Quadro 1.
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Figura 1. Prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em criancas, adolescentes
e adultos. Brasil, 1989, 2003, 2009, 2014.
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Fonte: PNSN 1989, POF 2003, POF 2008/2009, Bloch et al 2016.

Estudos recentes mostram esse crescimento no pais, Cesar e Schmidt (2015)
identificaram em 50.906 escolares de 10 a 18 anos, de ambos os sexos de escolas
publicas estaduais do Parand, prevaléncia total de excesso de peso (pré-obesidade,
obesidade e obesidade grave) em 25,7% dos escolares, sendo semelhante entre os
géneros, ou seja, 25,4% entre as meninas e 25,9 % e entre os meninos, Bloch et al
(2016), utilizando dados do ERICA, evidenciaram que 25,0% dos adolescentes
brasileiros que frequentam escolas em municipios com mais de 100 mil habitantes
estdo com excesso de peso.

Em uma pesquisa com 675 adolescentes, dos quais 70% eram do sexo
masculino, realizada no Brasil, a prevaléncia do excesso de gordura foi de 40,4%
(18,2%meninos e 92,1% das meninas) (ULBRICHT et al, 2018. Corroborando com
estes achados, um estudo com 5.936 criancas e adolescentes com idade entre 4 e
19 anos em um municipio do Rio Grande do Sul, apresentou prevaléncia de excesso
de peso de 30,3%, obesidade central 31,1% e excesso de gordura corporal 8,7%,
demonstrando uma elava prevaléncia (SOUZA et al, 2017).

A Transicdo Nutricional refere-se a mudancas, ao longo dos anos, nos padrdes
nutricionais que resultam de modificagdes na estrutura da dieta dos individuos, como
consequéncia de transformacbes econbmicas, sociais, demograficas e sanitarias
(GUTIERREZ-FISAC et al 2003 e MONTEIRO et al, 1995). Dentre os fatores que
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contribuiram com estas mudancas, destacam-se o maior nivel aquisitivo financeiro da
populacéo, a globalizacdo com maior crescimento da entrada de produtos alimenticios
no pais, expansdo da inddstria alimenticia, aumento das redes de fast food, o
crescimento e influéncia das midias entre outros.

S&o muitas as causas da obesidade, no entanto séo fatores comuns: o declinio
no dispéndio energético; a utilizacdo de dietas ricas em gordura (particularmente as
de origem animal); o aumento do consumo de acgucar e alimentos industrializados; e
a reducado do consumo de alimentos ricos em carboidratos complexos e fibras
(ESCRIVAO et al, 2000).

A obesidade estd associada a varios outros problemas de saude, que vao
desde problemas fisicos, psicolégicos e comportamentais, até os relacionamentos
interpessoais, como a vida social do individuo acometido.

Em uma pesquisa, Baroncin et al (2017) correlacionaram o perfil lipidico e
glicémico de adolescentes hipertensos e nao hipertensos com idade, sexo, indice de
massa corpérea (IMC), peso e altura, e concluiram que adolescentes hipertensos
apresentaram valores mais elevados de IMC e de niveis séricos de glicose e LDL-c,
além de niveis séricos mais baixos de HDL-c.

Estudos comprovam a associacao perigosa da obesidade com as doencas
crbnicas, tanto no cendrio nacional, Figueirinha e Herdy (2017), quanto no cenario
internacional, Minghelli et al (2015) e Yamei et al (2017), reforcando a preocupacéao
do crescimento da obesidade, principalmente em publicos cada vez mais jovens.

Em pesquisa com 966 adolescentes portugueses, Minghelli et al, (2015)
revelaram que adolescentes com pré-obesidade e obesidade apresentaram 2,3 vezes
mais chances de desenvolver pré-hipertensdo e hipertensdo e 0,64 vezes de
probabilidade de desenvolver doencas respiratérias restritivas, demonstrando assim
uma relacdo estatisticamente significativa entre pré-obesidade e obesidade com o
desenvolvimento de pré-hipertensdo e hipertensdo arterial e com doengas
respiratorias restritivas.

Bloch et al (2016) observaram, que adolescentes com obesidade tiveram
prevaléncia de hipertenséo arterial mais elevada (28,4%), comparado aqueles com
pré-obesidade (15,4%), ou eutroficos (6,3%), confirmando a relacdo da obesidade
com doencas crénicas.

As principais causas da obesidade na adolescéncia, segundo Nicklas et al.

(2001), envolvem o aumento do consumo, por parte dos adolescentes, de bebidas
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adicionadas de agucar, como refrigerantes e sucos artificiais. O consumo adequado
de frutas, legumes e verduras tém sido apontados como um fator protetor para a
ocorréncia de obesidade.

A obesidade em adolescentes resulta do desequilibrio entre atividade fisica
reduzida e excesso de consumo alimentar, tendo sido mostrado também que o
namero de horas assistindo televisdo, jogando videogames e nhavegando no
computador sdo importantes fatores associados a obesidade. Neste sentido, o maior
tempo dedicado a essas atividades de baixa intensidade tem contribuido para o ganho
de peso dos adolescentes (CASTRO, 2002; FONSECA et al, 1998).

2.2 Atitudes, alimentacao saudavel e escola

A teoria das atitudes, dentro da psicologia social, tem sido utilizada como uma
possibilidade de integrar cognicdo e comportamento, na medida em que as atitudes
funcionariam como predisposicbes para a acdo (RODRIGUES, ASSMAR &
JABLONSKY, 2009) e podem apresentar-se como intermediarias na relacdo entre
representacdes sociais e a emissdo de comportamentos ou préticas.

As atitudes se expressam por meio de um julgamento em relacdo a
determinado objeto, através de respostas cognitivas, afetivas (ou avaliativas) e
comportamentais (LIMA, 2006; NEIVA & MAURO, 2011). Para que uma atitude seja
formada, € necessario que o individuo tenha contato com algum objeto especifico e
emita sobre ele uma resposta avaliativa. (AJZEN, 2005; LIMA, 2006; NEIVA &
MAURO, 2011).

Atitudes alimentares podem ser definidas como crencas, pensamentos,
sentimentos e comportamentos para com os alimentos, as quais sofrem influéncias
subjetivas, sociais, ambientais e culturais. (ALVARENGA et al, 2010). A Teoria do
Comportamento Planejado indica que as atitudes sdo uma das principais influéncias
sobre o comportamento, normas subjetivas e intengcdes comportamentais. (AJZEN,
1988, DENNISON & SHEPHERD, 1995). Poulain et al (2011) descreveram atitude
como "um grupo de predisposic¢des individuais em relagdo a um objeto ou pratica ".

Opinido é a maneira de se comportar, agir ou reagir, motivada por uma
disposicéo interna ou por uma circunstancia determinada (FERREIRA, 2010). Ainda
segundo esse autor, opinido € o “Modo de ver pessoal’ ou “Manifestagdo das ideias

individuais a respeito de algo ou alguém” e o conhecimento & conceituado como



18

“saber”, “entendimento sobre alguma coisa”. Assim, as atitudes alimentares sendo
‘pensamentos para com os alimentos” podem ser expressas pela “Manifestagao das
ideias individuais a respeito de algo”, consequentemente, por opinides, que por sua
vez pode ser influenciada pelo conhecimento.

Santos et al (2012) em estudo com 126 estudantes avaliaram as mudancgas no
conhecimento, atitudes e comportamentos alimentares em resposta a um programa
de educacdo nutricional com estudantes do ensino médio. Os autores observaram
reducéo na preferéncia por alimentos ndo saudéaveis, os alunos relataram mudancas
no seu comportamento alimentar em resposta a intervengédo, o modelo educacional
utilizado no estudo mostrou ser uma estratégia efetiva para modificar o conhecimento
dos adolescentes sobre dieta e nutricdo, refletida pelas mudancas em suas atitudes e
praticas alimentares.

Estudo de Santos et al (2015) encontraram dados semelhantes ratificando a
eficacia das intervencfes acerca do conhecimento, concluiram que o programa de
educacao alimentar foi efetivo na reducéo da ingestédo de alimentos e bebidas ricas
em calorias, o que contribuiu para a melhoria na qualidade dos alimentos consumidos
pelos adolescentes.

A pesquisa de Silva et al (2015), com amostra de 40 adolescentes entre 10 e
14 anos, mostrou que, apesar dos adolescentes terem conhecimento sobre
alimentacdo saudavel, nem sempre o pdéem em pratica, devido a multiplicidade de
fatores que interferem em suas escolhas alimentares. Sendo que a escola e a familia
apresentaram papel fundamental no incentivo a pratica alimentar saudavel.

A escola pode promover a alimentacdo saudavel e atividades fisicas, pois € um
ambiente importante onde o trabalho preventivo da obesidade, por exemplo, pode ser
efetivado, ja que as criangas e adolescentes realizam pelo menos uma modalidade de
refeicdo e que permite assim uma reeducacgdo alimentar, além de ser a escola a Unica,
em certas comunidades, oportunidade de acesso as praticas de atividades fisicas,
sobretudo para as criancas de baixa renda (BARRETO-FILHO 2016).

A promocdao da saude na escola constitui uma iniciativa de carater mundial que
possibilita uma maior interacao entre os professores e profissionais de saude para
acOes intersetoriais e colaborativas que lidem com situacfes de vulnerabilidade a
saude do adolescente, incluindo apoio e cooperagdo dos pais e impulsionando
politicas nessa comunidade (BEZERRA, et al 2017).
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Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a escola € um local de relevancia
pois ha um consenso de que, no momento da admissao a escola, os alunos estéo
sujeitos a influéncias, especialmente sobre as escolhas alimentares, quando eles
comegam a se socializar com outras pessoas e desenvolver outros habitos sociais.

Portanto, as escolas ndo apenas impactam a educagdo, mas também
promovem conhecimento e praticas saudaveis, além de incentivar bons habitos
alimentares para as familias e comunidades, na perspectiva de promover o

desenvolvimento de atitudes de saudaveis.

2.3 Alimentos ultraprocessados e praticas alimentares de adolescentes

Uma nova classificagdo de alimentos foi elaborada com base na extenséo e
finalidade do processamento de alimentos, “NOVA” é o nome dado para essa
classificacdo apresentada pela primeira vez em 2009. (MONTEIRO, 2009). A
classificacdo NOVA, revista e atualizada em 2016 (MONTEIRO et al, 2016) agrupou
os itens alimentares em quatro grupos de acordo com a extensao e o proposito do
processamento industrial que eles foram submetidos antes de sua aquisicdo pelos
individuos. Sao eles alimentos in natura ou minimamente processados (Grupo 1);
ingredientes culinarios processados (Grupo 2); e produtos processados (Grupo 3) e
produtos ultraprocessados (Grupo 4), (Quadro 2).

O Ministério da Saude conceitua alimentos ultraprocessados como formulacdes
industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, acucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de
alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratorio
com base em matérias organicas como petrdleo e carvao (corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e vérios tipos de aditivos) usados para dotar os produtos de
propriedades sensoriais atraentes (BRASIL, 2014).

E ainda que esses alimentos possuem sua composi¢cdo nutricional
desbalanceada inerente a natureza dos ingredientes, favorecendo o desenvolvimento
de doencas do coracdo, diabetes e varios tipos de cancer, além de contribuir para

aumentar o risco de deficiéncias nutricionais.
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Quadro 1: Classificacdo dos alimentos baseado no seu processamento de acordo com o Guia
Alimentar da Populacéo Brasileira.

Grupo de ]
) Exemplos de Alimentos
alimentos

Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e outras raizes e tubérculos in
natura ou embalados, fracionados, refrigerados ou congelados; arroz branco,
integral ou parboilizado, a granel ou embalado; milho em gréo ou na espiga,
grados de trigo e de outros cereais; feijao de todas as cores, lentilhas, gréo de
) ) bico e outras leguminosas; cogumelos frescos ou secos; frutas secas, sucos
Alimentos in natura ) . i
de frutas e sucos de frutas pasteurizados e sem adicdo de acUcar ou outras
ou
o substancias; castanhas, nozes, amendoim e outras oleaginosas sem sal ou
Minimamente i o
acucar; cravo, canela, especiarias em geral e ervas frescas ou secas;
processados ] ) ] . -
farinhas de mandioca, de milho ou de trigo e macarrdo ou massas frescas ou
secas feitas com essas farinhas e agua; carnes de gado, de porco e de aves
e pescados frescos, resfriados ou congelados; leite pasteurizado,
ultrapasteurizado (‘longa vida’) ou em pé, iogurte (sem adi¢ao de agucar);

ovos; cha, café, e agua potavel.

Ingredientes Oleo vegetal; gordura animal como manteiga e banha de porco; gordura de
culinérios coco; acUcar; sal; farinha de mandioca, milho, trigo; amidos.

processados

Cenoura, pepino, ervilhas, palmito, cebola, couve-flor preservados em

Prod salmoura ou em solugéo de sal e vinagre; extrato ou concentrados de tomate
rodutos
(com sal e ou agucar); frutas em calda e frutas cristalizadas; carne seca e
Processados . . . ~ . . )
toucinho; sardinha e atum enlatados; queijos; e péaes feitos de farinha de trigo,

leveduras, agua e sal.

Vérios tipos de biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral, cereais
acucarados para o desjejum matinal, bolos e misturas para bolo, barras de
cereal, sopas, macarrao e temperos ‘instantaneos’, molhos, salgadinhos “de
pacote”, refrescos e refrigerantes, iogurtes e bebidas lacteas adogados e
aromatizados, bebidas energéticas, produtos congelados e prontos para
Produtos aguecimento como pratos de massas, pizzas, hamburgueres e extratos de
Ultraprocessados
carne de frango ou peixe empanados do tipo nuggets, salsichas e outros
embutidos, paes de forma, pdes para hamburguer ou hot dog, pédes doces e
produtos panificados cujos ingredientes incluem substancias como gordura
vegetal hidrogenada, agucar, amido, soro de leite, emulsificantes e outros

aditivos.

Fonte: BRASIL, 2014.



21

A participacéo de produtos ultraprocessados aumentou significativamente na
dieta brasileira, destacou Martins et al (2013), em estudo em nivel nacional obtidos
das Pesquisas de Orcamentos Familiares realizadas no Brasil em 1987-1988, 1995-
1996, 2002-2003 e 2008-2009. Foi observado que a participacdo caldrica dos
produtos prontos para o consumo aumentou significativamente entre 2002-2003 e
2008-2009, principalmente o consumo de produtos ultraprocessados, em todas as
faixas de renda, e que no mesmo periodo, houve ainda reducdo significativa na
participacdo calorica de alimentos in natura e ingredientes culinérios.

Esse aumento no consumo foi encontrado também por Bielemann et al (2015)
em que demostraram que cerca da metade da ingestéo calorica diaria de individuos,
com média de idade de 23 anos, foi atribuida ao consumo de alimentos
ultraprocessados, destacando influéncia importante das caracteristicas
socioeconOmicas sobre esse consumo. A associacdo positiva entre consumo de
alimentos ultraprocessados e ingestdo de gorduras totais e saturadas, colesterol,
sodio, ferro, célcio e valor calérico total chama a atencdo para consequéncias
negativas a saude.

Em paises como Bolivia e Peru, onde as vendas de alimentos ultraprocessados
séo baixas e a alimentacéo tradicional ainda é predominante, a populacdo apresenta
as menores médias de indice de massa corporal. Paises como o México e o Chile,
onde as vendas de alimentos ultraprocessados séo elevadas, apresentam os maiores
valores de indice de massa corporal (OPAS, 2014).

Alguns estudos encontraram associagao entre o consumo de ultraprocessados
e pré-obesidade e obesidade. Canella et al (2014) analisaram a relacdo entre a
disponibilidade domiciliar de produtos processados e ultraprocessados e a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade no Brasil, e encontraram associagao positiva.

Louzada et al (2015) avaliaram o consumo dos ultraprocessados e a relacéao
com a obesidade de 30.243 individuos entre adultos e adolescentes e revelaram que
seus resultados apoiam o papel dos alimentos ultraprocessados na epidemia de
obesidade no Brasil. Recentemente Melo et al (2017) demonstraram que 0 consumo
de alimentos minimamente processados foi inversamente associado ao excesso de
peso em adolescentes.

Observaram-se muitas mudancas nos habitos de vida e no consumo alimentar
dos Brasileiros. Diversas praticas influenciam as escolhas e os habitos alimentares,

como afirmam Bickham et al (2013), a distracdo provocada pelas telas interfere nos
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sinais fisiol6gicos de fome e saciedade, levando a escolhas alimentares inadequadas,
com consumo exacerbado de produtos de elevado teor calérico e baixo teor de
nutrientes e o habito de assistir TV, que pode afetar o peso.

Oliveira et al (2016) descreveram o tempo de exposicao as telas e a prevaléncia
de consumo de refeicdes e petiscos em frente a telas de 74.589 adolescentes
brasileiros, de 12 a 17 anos. Os autores encontraram elevada prevaléncia (73,5%)
entre aqueles que referiram passar duas ou mais horas por dia em frente as telas.
Mais da metade dos adolescentes (56,6%) relatou realizar as refeicdes quase sempre
ou sempre em frente a TV, e 39,6% consumiam petiscos em frente as telas com essa
mesma frequéncia.

Ainda se referindo ao estudo supracitado, os resultados demonstraram que o
tempo de exposicao as telas e o consumo de refeicbes e petiscos quase sempre ou
sempre em frente a telas é elevado entre os adolescentes brasileiros e esse habito
pode ser extremamente prejudicial a nutricdo e saude em geral dos adolescentes, com
repercussodes na fase adulta.

Enes e Sleiter (2015) conduziram estudo com 476 adolescentes de escolas
publicas de Piracicaba, SP, para avaliar o consumo alimentar comparando com o Guia
Alimentar Brasileiro e explorar suas diferencas segundo dados antropométricos e
atividade fisica. Os autores encontraram prevaléncia de sobrepeso de 36,1%, e 60%
nao eram fisicamente ativos. Os adolescentes consumiam legumes (7,8%), frutas
(7,1%), leite e derivados (6,3%), e cereais (0,2%), cerca de 55% consumiam
Oleos/gorduras e 79% acucares/doces em excesso, de acordo com as
recomendacodes. E isso levou a conclusdo de que os participantes possuem padrao
alimentar inadequado.

Castilho et al (2015), em trabalho com 3.959 adolescentes de 18 anos de idade,
de Pelotas no Rio Grande do Sul, descreveram a qualidade da dieta desses
adolescentes segundo fatores soécio demograficos e comportamentais, e foi
demonstrado que a qualidade da dieta merecia atencdo, especialmente no que se
refere a ingestao de vegetais, leites e derivados, ratificando a influéncia dos fatores
sécio demograficos e comportamentais nas praticas alimentares.

Ferreira (2010) conceitua praticas como executar regularmente, ter por habito,
repetir a mesma operacgédo. Praticas alimentares, por sua vez, sdo habitos, repeticdes
cotidianas no ambito da alimentacdo que podem ser saudaveis ou nao saudaveis. As

praticas alimentares sdo destacadas como determinantes diretos da obesidade, e a
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educacdo alimentar e nutricional tem sido abordada como estratégia para que a
populacdo tenha uma alimentacdo mais saudavel e, dessa forma, um peso adequado
(TRICHES; GIUGLIANI, 2005).

As intervencbes educativas alimentares podem servir de meio para
conscientizar as criancas e adolescentes sobre como e porque se alimentar de forma
adequada, tendo em vista que a alimentacédo e a nutricdo correspondem a requisitos
basicos para a promocao de boas condi¢cbes de saude (STORY et al, 2009).

O padrdo alimentar atualmente esta baseado na excessiva ingestdo de
alimentos de alta densidade energética, ricos em agucares simples, gordura saturada,
sédio e conservantes, pobres em fibras e nutrientes. Os principais responsaveis pelo
aumento acelerado da obesidade no mundo e no nosso pais sao relacionados ao
ambiente e as mudancas no modo de vida, sendo, portanto, passiveis de acdes no
campo individual e coletivo (BRASIL, 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar sobre alimentos ultraprocessados, macronutrientes, atitudes e
praticas alimentares de adolescentes, com pré-obesidade e obesidade, que

participaram do ERICA, no municipio de Teresina, PI.

3.2 Especificos

o Caracterizar a amostra quanto aos dados socios demograficos;

o Descrever as opinides dos adolescentes sobre os efeitos dos alimentos
ultraprocessados para a sua saude, praticas ndo saudaveis durante as refeicdes, e o
consumo alimentar;

o Verificar se as opinibes dos adolescentes sobre os efeitos dos alimentos
ultraprocessados para a sua saude, praticas ndo saudaveis durante as refeicoes, e 0

consumo alimentar estdo associadas com a pré obesidade e obesidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacdo do estudo

A pesquisa proposta teve como base dados secundarios, obtidos de dois
estudos, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) e o Projeto
Suplementar ao ERICA, ambos de carater transversal.

O ERICA foi uma pesquisa de abrangéncia nacional de base escolar, cujo
objetivo foi estimar a prevaléncia do diabetes mellitus, obesidade, fatores de risco
cardiovascular e de marcadores de resisténcia a insulina e inflamatorios em
adolescentes de escolas em cidades brasileiras com mais de 100.000 habitantes.
(OLIVEIRA et al, 2016).

O Projeto Suplementar ao ERICA foi uma pesquisa coordenada no ambito do
Departamento de Nutricdo (DN/ UFPI) realizada nas escolas, com os adolescentes da
amostra do ERICA, no municipio de Teresina, cujo objetivo foi conhecer o

comportamento e atitudes desses adolescentes frente os alimentos e alimentacéo.

4.2 Critérios de elegibilidade e inelegibilidade

O ERICA considerou elegiveis os adolescentes de ambos os sexos, com idade
entre 12 a 17 anos, matriculados em escolas publicas e privadas; inelegiveis os
adolescentes do sexo feminino, gravidas e de ambos os sexos com deficiéncia fisica
e mental temporaria ou permanente.

Para este estudo, considerou-se elegiveis os adolescentes do ERICA com
excesso de peso, que responderam ao Recordatério 24h (R24h), as questdes sobre

Alimentacdo e ao questionério do Projeto Suplementar.

4.3 Amostragem

No desenho nacional do ERICA, a amostra foi estratificada em 32 estratos,
constituida pelos 27 municipios de capital das unidades da federacdo e por cinco
conjuntos dos demais municipios, do interior, de mais de 100 mil habitantes, de cada
uma das 05 macrorregifes do Pais. Assim, a amostra teve representatividade para o

conjunto de municipios de médio e grande porte no nivel nacional, regional e para as
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capitais e o Distrito Federal (KUSCHNIR et al, 2016). O calculo amostral esta descrito
em Vasconcelos et al (2015).

O resultado do célculo amostral para Teresina foi 1.980 adolescentes
distribuidos em 33 escolas publicas e privadas, em todas as regides de Teresina, zona

leste, zona sul, zona norte, zona sudeste e centro.

4.4 Coleta dos dados

Foram coletados dados do ERICA referentes ao estado nutricional, consumo
alimentar, praticas alimentares e do projeto suplementar referente s opinides dos
adolescentes sobre os efeitos do consumo de alimentos ultraprocessados a saude.

Os processos de coleta dos dados pelo ERICA s&o descritos a seguir:

4.4.1 Coleta de dados ERICA (UFRJ/ UFPI)

Aplicagdo de questionario auto-administrado, utilizando um coletor eletronico
de dados PDA (personal digital assistent), o qual foi distribuido em 11 (onze) blocos,
de acordo com Vasconcelos et al (2015). Para esta pesquisa foi utilizado o Bloco 1
com o0s Aspectos Socio demograficos (Anexo 1) da amostra e o Bloco 4 intitulada
“‘Alimentacédo” (Anexo 2) para registro das praticas alimentares.

A ingestdo alimentar foi estimada pela aplicagcdo de R24h. Os adolescentes
foram entrevistados por pesquisadores de campo devidamente treinados, que
utilizaram um software especifico para a entrada de dados de consumo alimentar, com
registro direto das informacdes em netbooks. A técnica de entrevista utilizada foi o
multiple-pass method, descrita por Sousa et al (2016), que consiste em uma entrevista
orientada em cinco etapas, com o objetivo de reduzir o sub relato do consumo

alimentar.

4.4.2 Coleta de dados do Projeto Suplementar (UFPI/ DN)

Aplicacdo de questionario sobre a opinido dos adolescentes acerca dos
alimentos e preparagdes e seus efeitos para a saude. O referido questionario possuia
V blocos de questdes sobre aversdes, sentimentos e opinides, para esse estudo

utilizou-se apenas as questdes do bloco “IV” relativas as opinides, e as letras “b”, “c”
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[P t]

e “e”, que abordavam o consumo de alimentos ultraprocessados e seus efeitos a

saude (Anexo 3).

4.5 Variaveis e Andlise dos dados
4.5.1 ERICA (UFRJ/ UFPI)

4.5.1.1 Variaveis: Descricdo da amostra/ Dados sécio demogréaficos
e Sexo/ idade
e Tipo de escola
e Estado nutricional (Pré-obesidade/ Obesidade)
e Regido (zona)
e Mora com quem
e Numero de televisbes

e Numero de Computador
4.5.1.2 Analise: Estado Nutricional

A amostra utilizada para este estudo foi de adolescentes com estado nutricional
classificados como pré-obesos e obesos. Para classificacdo do estado nutricional
foram utilizadas as curvas de IMC propostas pela Organizacdo Mundial da Saude
(2007), especificas por idade e sexo. Os pontos de corte para adolescentes
considerados como “peso adequado” foi o escore +1 > Z = -2, para a variavel “excesso
de peso” o escore referente a pré-obesidade +2 > Z = +1, e obesidade com escore Z

2 +2.

4.5.1.3 Préticas Alimentares
4.5.1.3.1 Variaveis

| - “Almoga em frente a televisao”
Il - “Janta em frente a televisao”
Possibilidades de respostas:
a) “Nao almocga em frente a televisdo” ou “Nao janta em frente a televisao”
b) "As vezes”

c¢) “Quase todos os dias”
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d) “Todos os dias”.

Para facilitar a analise estatistica e interpretacdo dos dados as duas
perguntas foram unificadas em uma unica variavel “Refeicées em frente a televisao”
e as possibilidades de respostas foram:

a) Nao faz
b) As vezes
c) Quase todos os dias/ “Todos os dias (unificacdo das respostas “c” e “d”).
IlI- “Frequéncia com que como petiscos assistindo TV”
IV- “Frequéncia com que como petiscos usando o computador ou jogando video
game”.
Possibilidades de respostas:
a) “Nao assiste TV comendo petiscos” ou “ Nado como petiscos usando o
computador ou jogando video game”
b) "As vezes”
¢) “Quase todos os dias”
d) “Todos os dias”.
As perguntas 3 e 4 foram unificadas em uma unica variavel “Consumo de
petiscos em frente a telas” e as possibilidades de respostas foram:
a) Nao faz
b) As vezes

¢) Quase todos os dias/ “Todos os dias (unificacdo das respostas “c” e “d”).

45.1.3.2 Analise

As variaveis, “Refeicdes em frente a televisdo” e “Consumo de petisco em
frente a telas”, foram consideradas:
I-“Praticas ndo saudaveis”. Possibilidades de respostas:
“as vezes”
“quase todos ou todos os dias”
[I- “Praticas saudaveis”. Possibilidades de respostas:

“nao faz”

4.5.1.4 Consumo de macronutrientes

45.1.4.1 Variaveis: Média do consumo de macronutrientes
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| - Carboidratos
Il - Proteinas

[ll- Lipideos

45.1.4.2 Andlise

A ingestdo de energia e nutrientes foi estimada com base na Tabela de
Composigédo Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011) e na
Tabela de Medidas Referidas para os Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011).

Para analise dos dados, foram considerados estatisticamente significativas, a
diferenca entre as médias de consumo de macronutrientes (carboidratos, proteinas e

lipideos).

4.5.2 Projeto Suplementar (DN/ UFPI)

4.5.2.1 Variaveis: Opinido sobre alimentos ultraprocessados
Opinido sobre alimentos ultraprocessados foram descritas conforme
afirmativas listadas abaixo:
| - “Os salgadinhos industrializados (petisco) e as babatas fritas promovem bem-
estar e consequentemente fazem bem a saude”;
Il - “Refrigerantes ajudam a engordar e provocam obesidade”;
lll -“Sorvetes, pizzas, biscoitos recheados, chocolate, bombons, sdo alimentos
gordurosos e caldricos e provocam danos a saude”.
Possibilidades de respostas:
a) “concordo plenamente”
b) “concordo parcialmente”
c¢) “discordo plenamente”
d) “discordo parcialmente”
No entanto, para facilitar a andlise estatistica e interpretacdo dos dados,
aqueles que responderam “concordo plenamente” e “concordo parcialmente” foram
agrupados em uma unica variavel “concordo”, e os que responderam “discordo

plenamente” e “discordo parcialmente” foram unidos em uma unica variavel “discordo”.
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4.5.2.2 Analise: Opinido sobre alimentos ultraprocessados

Para andlise desses dados foram considerados para a afirmativa I:
a) “Opinido saudavel” as respostas “discordo plenamente” e “discordo
parcialmente”;
b) “Opiniao ndo saudavel’ as respostas “concordo plenamente” e “concordo
parcialmente”.
Para analise desses dados foram considerados para as afirmativas Il e llI:
a) “Opinidao saudavel” as respostas “concordo plenamente” e “concordo
parcialmente”;
b) “Opinidao ndo saudavel” as respostas “discordo plenamente” e “discordo

parcialmente”.

4.6 Tratamento estatistico

Utilizou-se o software Stata®, v.14 (Statacorp, College Station, Texas, USA)
para a organizacéo e analise dos dados. As variaveis foram apresentadas por meio
de estatistica descritiva: numero e propor¢cdes, médias e intervalo de conficanga (IC
95%).

Testou-se a associacdo entre as variaveis estado nutricional, dados
sociodemograficos e a opinido dos adolescentes com o tipo de escola pelo teste Qui-
guadrado de Pearson (y?) ou teste exato de Fisher quando apropriado (frequencia
inferior a 5). As diferencas de médias do consumo de macronutrientes foram testadas

a partir do teste t de Student.

Para verificar se a opinides dos adolescentes e praticas ndo saudaveis estavam
associados a ocorréncia de obesidade, as razbes de prevaléncias foram calculadas
com respectivos IC 95% usando modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta. Foram aceitos como estatisticamente significativos os testes com valor de
p <0,05.
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4.7 Aspectos Eticos

O projeto ERICA foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, e pelo CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da Universidade Federal do
Piaui, sob o nimero 406.353 (Anexo 4).

Cada adolescente e responsavel assinaram o Termo de Conhecimento Livre
Esclarecido- TCLE (Anexo 5), e o Termo de Assentimento (Anexo 6) onde esclarecia
0s objetivos do trabalho, quais os dados iriam ser coletados e todas as informacdes
necessarias ao conhecimento do investigado sobre a pesquisa.

A pesquisa ndo implicou em riscos para 0s sujeitos do estudo, garantindo-se a
confidencialidade dos dados. Os resultados das avaliacfes de peso, pressdo arterial
e exames laboratoriais foram disponiveis para o adolescente e seu responsavel,
agqueles que foram identificados alteracbes que necessitasse de avaliagao e
acompanhamento médico, o adolescente ou responsavel foram informados e
receberam encaminhamento para uma Unidade de Saude da cidade. Foi garantida a
liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente, a
recusa ndo causou nenhum prejuizo na relagdo com 0s pesquisadores ou com a

escola.
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5. RESULTADOS

A amostra desta pesquisa correspondeu a 292 (19,4%), do total da realidade
1.504 para o estudo suplementar com adolescentes de ambos o0s sexos, com idade
entre 12 a 17 anos, matriculados em escolas publicas e privadas, identificados com
pré-obesidade e obesidade. Do total de participantes deste estudo, 54,11% representa
0 sexo feminino, 53,42% adolescentes de escolas publicas e 93,49% da zona urbana
(Tabela 1). Observam-se valores maiores para adolescentes com pré-obesidade de
escolas publicas (54,7%; p = 0,471) (Tabela 1).

Dentre os adolescentes que responderam possuir TVs em casa, a maior
proporcao foi entre aqueles de escolas publicas que responderam possuir de 01 a 03
aparelhos (n=137); ja aqueles de escolas privadas, a maior proporcéo foi para os que
responderam possuir mais de 03 aparelhos (n= 85). Quanto a possuir computador em
casa, a maior proporcéo de estudantes de escolas publicas respondeu ndo possuir ou
possuir sem acesso a internet. JA estudantes de escolas privadas, possuem

computadores com acesso a internet, (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricdo da amostra do estudo de acordo com o tipo de escola e dados
sociodemogréficos. Teresina 2013/2014.

Escolas
Variaveis Publicas (n=156) Privadas (n=136) Valor de p*
n° % n° %
Estado Nutricional (n=292)
Pré-obesidade 116 54,7 96 45,3 0,471
Obesidade 40 50,0 40 50,0
Sexo
Feminino 102 64,6 56 35,4 <0,001
Masculino 54 40,3 60 59,7
Idade (anos)
12-14 89 56,3 69 43,7 0,280
15-17 67 50,0 67 50,0
Regido (Zona)
Urbana 137 50,2 136 49,8 <0,001
Rural 19 100,0 - -
Mora com quem
Mae/Pai 78 48,2 84 51,8
Mae 57 65,5 30 34,5 0,051
Pai 4 57,1 3 42,9
Outros 17 47,2 19 52,8
NUumero de Televisbes
Nenhuma/ Nado sabe/N&o lembra 2 100,0 - -
la?2 113 68,9 51 31,1
>3 41 32,5 85 67,5 <0,001
Computador
N&o 73 86,9 11 13,1 <0,001
Sim, com acesso a Internet 62 34,1 120 65,9
Sim, sem acesso a Internet 21 80,8 5 19,2

*Teste Qui quadrado exato de Fisher.



34

A opinido dos adolescentes sobre os efeitos dos alimentos ultraprocessados
para a salde estdo descritos na Tabela 2. Houve diferenca significativa para as
respostas das 03 afirmativas (p< 0,05), a maior proporcdo dos adolescentes, de
escolas publicas, respondeu, “concordo”, que os salgadinhos industrializados e as
batatas fritas promovem bem-estar e consequentemente fazem bem a saudde; ja os
adolescentes de escolas privadas responderam que, “discordo”, que refrigerantes
ajudam a engordar e promovem obesidade e sorvetes, pizzas, biscoitos recheados,

chocolates, bombons, sédo alimentos caldricos e provocam danos a saude (Tabela 2).

Tabela 2. Opinido dos adolescentes sobre os efeitos dos alimentos ultraprocessados para a sua salde,
segundo o tipo de escola. Teresina 2013/2014.

Escolas

Variaveis Publicas (n=156) Privadas (n=136) Valor de p*

N° % N° %

I- Os salgadinhos
industrializados (petiscos) e as
batatas fritas promovem bem-
estar e consequentemente
fazem bem a saude.

Concordo 30 68,2 14 31,8 0,033
Discordo 126 50,8 122 49,2

II- Refrigerantes ajudam a
engordar e promovem
obesidade.

Concordo 98 60,9 63 39,1 0,005
Discordo 58 44,3 73 55,7

Ill- Sorvetes, pizzas, biscoitos

recheados, chocolates,

bombons, sdo alimentos

caldricos e provocam danos a

saude.

Concordo 98 61,6 61 38,4 0,002

Discordo 58 43,6 75 56,4

*Teste Qui quadrado exato de Fisher.

Ao analisar a associacdo das opinides dos adolescentes sobre o efeito dos
alimentos ultraprocessados a saude e a prevaléncia da obesidade, observou-se que
a maior prevaléncia de obesidade foi identificada entre aqueles que discordam da

afirmativa e daqueles que concordam das afirmativas “ll’ e “llI", embora

estatisticamente nao significativos (Tabela 3).
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Tabela 3. Razdo de prevaléncia de obesidade, segundo opinides dos adolescentes sobre efeito dos
alimentos ultraprocessados para a saude. Teresina 2013/2014.

Prevaléncia de

Al n obesidade Razéo de
Variaveis Prevaléncia
% p(x?) (1IC95%)

I-  Os salgadinhos industrializados
(petiscos) e as batatas fritas promovem
bem-estar e consequentemente fazem bem
a saude.
Concordo 44 25,0 1,00
Di d 0,627

Iscorao 132 28,8 1,15 (0,64; 2,06)
Il- Refrigerantes ajudam a engordar e
promovem obesidade.
Concordo 161 27,3 1,00
Di d 0,620

Iscorao 15 33,3 1,22 (0,57; 2,61)
Ill- Sorvetes, pizzas, biscoitos recheados,
chocolates, bombons, sao alimentos
caldricos e provocam danos a saude.
Concordo 159 27,0 0471 1,00
Discordo 17 35,3 1,3 (0,65; 2,61)

*Teste de associagdo do Qui quadrado Pearson

As praticas ndo saudaveis durante o consumo de refeicdes, segundo o tipo de
escola, estao descritas na Tabela 4. Maior propor¢cao de alunos das escolas privadas
nao fazem as refeicdes assistindo TV (68,3%), enquanto os alunos de escolas
publicas o fazem todos os dias ou quase todos os dias (59,4%; p = 0,007).

A variavel “Consumo de petiscos em frente a telas”, segundo tipo de escola,
nao apresentou diferencas significativas entre as respostas dos adolescentes, no
entanto, é importante destacar a maior proporcao dos alunos de escolas publicas que
consomem todos os dias ou quase todos os dias e entre os alunos de escolas privadas

0S que consomem as vezes.
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Tabela 4. Praticas ndo saudaveis de adolescentes com pré-obesidade e obesidade durante o consumo
de refeicdes, segundo o tipo de escola. Teresina 2013/2014.

Escolas
L Publicas (n=156) Privadas (n=136)
Variaveis Valor de p*
N° % N° %

Refeicdo em frente a televisdo
N&o faz 13 31,7 28 68,3 0,007
As vezes 51 53,1 45 46,9
Quase todos/ todos os dias 92 59,4 63 40,6
Consumo de petiscos em frente
as telas
Néo faz 38 58,5 27 41,5 0,318
As vezes 85 49,7 86 50,3
Quase todos/todos os dias 33 58,9 23 41,1

*Teste Qui quadrado Pearson.

A ocorréncia de obesidade associada as atitudes ndo saudaveis dos

adolescentes demonstrou que os numeros foram maiores para a obesidade entre

agueles que referiram realizar refeicdes em frente a telas quase todos os dias ou todos

os dias, resultado similar foi observado entre aqueles que relataram as vezes

consumir petiscos em frente as telas, no entanto esses resultados ndo foram

estatisticamente significativos (Tabela 5).

Tabela 5. Razédo de prevaléncia entre a ocorréncia de obesidade associada as praticas ndo saudaveis
de adolescentes com excesso de peso. Teresina 2013/2014.

Prevaléncia de Razég de
o n obesidade Prevaléncia
Variaveis (IC95%)

% p(x%)
Refei¢cdo em frente a telas
Nao faz 41 17,5 1,00
As vezes 97 35,0 0,445 1,08 (0,84; 1,39)
Quase todos os dias/ todos os dias 154 475 1,14 (0,90; 1,45)
Consumo de petisco em frente a telas
Nao faz 65 26,2 1,00
As vezes 171 60,0 0,284 1,08 (0,88; 1,29)
Quase todos os dias/ todos os dias 56 13,8 0,61 (0,32; 1,15)

Teste Qui quadrado Pearson
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Na Tabela 6 descreve-se o consumo médio alimentar de macronutrientes por
adolescentes, segundo estado nutricional, no contexto das escolas publicas e
privadas. No geral, a média do consumo entre pré-obesos foi maior, para todos os
macronutrientes, sendo significativo para o consumo de lipideos (p = 0,016). Nao se
registraram diferencas significativas para o consumo médio de macronutrientes,

segundo o tipo de escola entre os adolescentes pré-obesos e obesos (p > 0,05).

Tabela 6. Consumo médio de macronutrientes por adolescentes, segundo estado nutricional (pré-
obesidade e obesidade) de escolas publicas e privadas. Teresina 2013/2014.

] Pré-obesidade (n=212) Obesidade (n=80)
Macronutrientes (g) i i Valor de p*
Média 1Co50% Média 1Co59%
Carboidratos 249,6 234,0 — 265,2 221,6 196,5 — 246,6 0,063
Proteinas 80,8 74,9 — 86,7 75,3 67,9 — 82,6 0,306
Lipidios 71,1 65,2 -77,1 58,4 52,0 — 64,8 0,016
Somente Escolas Publicas
] Pré-obesidade (n=116) Obesidade (n=40)
Macronutrientes (g) _ _ Valor de p*
Média ICos5% Média [Cos9%
Carboidratos 246,7 223,7 — 269,7 211,8 177,0 — 246,5 0,117
Proteinas 76,3 68,1 — 84,6 69,0 60,9 — 77,1 0,325
Lipidios 71,3 62,0 — 80,6 56,1 47,3-65,0 0,073

Somente Escolas Privadas

] Pré-obesidade (n=96) Obesidade (n=40)
Macronutrientes (g) __ __ Valor de p*
Média 1Co5% Média ICo5%
Carboidratos 253,1 232,1-274,0 231,3 194,0 — 268,7 0,284
Proteinas 86,1 77,6 — 94,6 81,5 69,3 - 93,8 0,551
Lipidios 70,9 64,0 -77,8 60,6 51,0-70,3 0,101

*Test t de Student
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6. DISCUSSAO

Esse estudo investigou as atitudes, padrbes alimentares ndo saudaveis,
alimentos ultraprocessados e o consumo médio de macronutrientes de adolescentes
com pré-obesidade e obesidade que participaram do maior estudo no ambito nacional
realizado com adolescentes, o ERICA.

Embora nédo haja significancia no resultado entre a frequéncia de pré-obesidade
e obesidade, de acordo com o tipo de escola, a maior proporgéo de alunos pré-obesos
foi encontrado nas escolas publicas, contrario aos estudos de Suné et al (2006), Pardo
(2013) e Zayed et al (2016) que demostraram maior prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade em adolescentes de escolas privadas.

Observou-se maior participagdo das mulheres, na presente pesquisa, nao
deferindo da situacdo encontrada por Bloch et al (2016), na amostra nacional do
ERICA, resultado observado em virtude da recusa da participacdo de adolescentes
do sexo masculino, em todas as faixas etarias e em todas as regides do Brasil.

A maior prevaléncia de excesso de peso encontrada em mulheres de escolas
publicas e em homens de escolas privadas pode ser interpretada pelo fato da
populacdo brasileira, em geral, segundo a (POF 2008/2009), aumentar o peso com 0
aumento da renda, principalmente entre o sexo masculino, sendo o contrario entre as
mulheres.

Observando-se o cenario internacional, a pesquisa realizada na China com 952
(novecentos e cinquenta e dois) estudantes adolescentes de escolas publicas e
privadas, indicou que as diferencas em relacdo ao excesso de peso entre estudantes
do sexo masculino e feminino foram maiores nas escolas publicas (7,96% / 2,21%) do
gue nas privadas (9,80% / 5,40%) (SHI et al, 2017).

Em estudo realizado na Jordania com 2.702 (dois mil setecentos e dois)
estudantes entre 6-17 anos de escolas publicas e privadas, em area rural e urbana,
as mulheres eram mais propensas a ter excesso de peso, enquanto os homens eram
mais propensos a ser obesos. Adolescentes de escolas privadas apresentaram maior
prevaléncia de obesidade e sobrepeso do que os de escolas publicas (ZAYED et al,
2016).

O crescimento da obesidade entre os adolescentes é preocupante, visto que
ha associacdo positiva entre obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis.

Nesse sentido, as atitudes alimentares ndo saudaveis podem levar os individuos a
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obesidade e, como consequéncia, desenvolvimento de doengas crbnicas. Percebeu-
se gue os adolescentes de escolas publicas demonstraram melhor percepcdo dos
efeitos maléficos dos alimentos ultraprocessados a saude, assim, esperava-se que
tivessem atitudes alimentares saudaveis, e possivelmente escolhas alimentares
saudavel e consequentemente, adequado estado nutricional, contudo, nao foi
exatamente o observado neste estudo.

Possivelmente, os alunos de escolas publicas detenham maior conhecimento
em relacdo a alimentagdo saudéavel, em geral, incluindo o efeito maléfico do consumo
de alimentos ultruprocessados, provavelmente, devido a disseminagcdo de
informacdes e estratégias de educacao alimentar e nutricional utilizada por programas
publicos no ambiente escolar, ja que, segundo Ferreira (2010) a opinido é: “Juizo que
se forma de alguém ou de alguma coisa”, e para formar esse juizo, agregaram-se
conhecimentos.

A escola € um ambiente em que os individuos adquirem conhecimentos, e as
politicas de salde reconhecem esse espaco como privilegiado para praticas
promotoras da saude, preventivas e de educacédo para saude (BRASIL, 2009). No
Brasil, tem-se a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, a Politica Nacional de
Promocé&o da Saude, o Programa Saude na Escola (PSE), o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), os quais tém como diretrizes em comum a Promocéao
da Alimentagdo Saudavel em ambientes institucionalizados, e no caso dos dois
ultimos especificamente no ambiente escolar, contribuindo com acdes de Educacédo
Alimentar e Nutricional.

Bezerra et al (2017) avaliaram a implementacao de iniciativas e ambientes
promotores da alimentacdo saudavel e da pratica de atividade fisica em escolas
publicas e privadas (n=39), de Recife, que fizeram parte da amostra do Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes. Foram observados resultados
semelhantes, as escolas publicas, gquando comparadas as escolas privadas,
apresentaram-se mais estruturadas quanto as politicas e ambientes promotores da
alimentacdo saudavel e a participacdo da comunidade escolar, mas, apresentaram
maior fragilidade em relacdo a promocdo da pratica de atividade fisica e
monitoramento do estado nutricional.

Pode-se destacar a importancia da atuacdo do PNAE nas escolas publicas,
brasileiras como um forte promotor da saude, pois além da oferta de alimentos

saudaveis e da restricdo da venda de alimentos considerados nao saudaveis, houve
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ampliacdo das a¢des no contexto das praticas pedagogicas, com ac¢fes educativas
focadas na promocéo da saude, cujas acdes muitas vezes, ndo ocorrem nas escolas
privadas devido a ndo atuacao do referido programa. (PEIXINHO, 2013).

O consumo de alimentos ndo saudaveis, especificamente alimentos
ultraprocessados, vem crescendo nos Ultimos anos nessa faixa etaria. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014). O baixo custo desses alimentos possivelmente explica 0 aumento
do consumo principalmente nas classes de renda mais baixas.

O preco de alimentos processados e ultraprocessados sao reduzidos
potencialmente por conta da capacidade da industria de ampliar sua produtividade e
eficiéncia, um dos motivos para o crescente consumo (MONTEIRO, et al 2011). Claro
et al (2016), demonstraram em pesquisa cujo objetivo era descrever o pre¢o dos
grupos de alimentos consumidos no Brasil, encontraram contrastes de pre¢co em
relacdo a natureza, o proposito e a intensidade do processamento dos alimentos.
Enquanto alimentos frescos “in natura” como carnes, leite, frutas e hortalicas tendem
a custar mais caro que alimentos ultraprocessados, os autores destacam que graos
secos (como o arroz e o feijao) sdo mais baratos, e despontam como uma alternativa
mais econémica para a adoc¢ao de praticas alimentares saudaveis.

Estudos populacionais que avaliem a associagdo entre consumo desses
alimentos e morbimortalidade ainda s&o insuficientes na literatura, devido a recente
definicdo dessa categoria de alimentos. (MOUBARAC et al, 2014). Entretanto, estudos
ja realizados no Brasil indicam associacfes significativas entre o consumo de
alimentos ultraprocessados com a sindrome metabdlica em adolescentes (TAVARES
et al, 2012), com dislipidemias em criancas (RAUBER et al, 2015) e obesidade, em
todas as idades. (CANELLA et al, 2014).

Em geral, no presente estudo, os adolescentes obesos discordaram que
alimentos ultraprocessados como refrigerantes, sorvetes, pizzas, biscoitos recheados,
chocolates e bombons provocam algum dano a saude. O que pode influenciar nas
suas escolhas alimentares, ja que foi encontrada maior prevaléncia de obesos no
grupo desses respondentes.

Estudo prospectivo, conduzido na Espanha, com 8.451 (oito mil quatrocentos e
cinquenta e um) universitarios em estado nutricional adequado, avaliou a associacao
entre 0 consumo de alimentos ultraprocessados e o risco de sobrepeso e obesidade,

apos aproximadamente 9 anos, foram registrados 1.939 (proximo de 23%) casos
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incidentes, demonstrando associagéo significativa entre o consumo desses alimentos
e maior risco de sobrepeso e obesidade. (MENDONCA et al, 2016).

Recentemente, Silva et al, (2018) publicaram resultados de pesquisa com
individuos adultos (n= 8.977), cujo objetivo de verificar o consumo de alimentos
ultraprocessados e associacdo ao maior IMC e circunferéncia da cintura (CC); os
resultados indicaram a existéncia de associa¢des entre maior contribuicdo energética
de alimentos ultraprocessados e maiores valores de IMC e CC, independentes da
ingestao energética total, eles ressaltaram a importancia de acBes de politicas
publicas destinadas a reduzir o consumo desses alimentos.

Visto que, neste estudo, alunos de escolas publicas realizam refeicbes quase
todos os dias e todos os dias em frente a telas, maiores que aqueles de escolas
privadas, parece um resultado interessante e questionador, ja que os alunos de
escolas publicas, proporcionalmente, possuem menos televisdes, e ndo possuem
computador ou possuem sem conexao a internet. Muito provavelmente, essa situacao
seja atribuida as intervencdes educativas pouco eficientes e pontuais,
especificamente relativa a essa tematica.

Oliveira et al (2016) afirmam que, ao longo das trés ultimas décadas, a
globalizacéo estabeleceu novos paradigmas e profundas alteragbes nas escolhas
alimentares. Esse cenario associado ao aumento no uso da televisdo e outras telas,
como videogames e computadores, por criancas e adolescentes, compromete a
adocao de um estilo de vida saudavel.

E importante observar o tempo de exposi¢éo as telas e o consumo de refeicdes
e petiscos em frente a telas, pois os resultados encontrados por Oliveira et al (2016)
mostraram que mais da metade dos adolescentes realizam as refeicbes quase sempre
ou sempre em frente a TV, e quase 40% consomem petiscos em frente as telas com
essa mesma frequéncia, sendo mais prevalentes entre adolescentes de escolas
publicas.

O tempo excessivo em frente as telas € fator de risco para o desenvolvimento
de excesso de peso em fases precoces da vida. Dentre as formas pelas quais o habito
de assistir TV pode afetar o peso estdo a inatividade fisica e o maior consumo de
alimentos obesogénicos durante o tempo gasto diante da televisdo (GHAVAMZADEH
et al, 2013). E ainda, a distracao provocada pelas telas interfere nos sinais fisioldgicos

de fome e saciedade, levando a escolhas alimentares inadequadas com o alto



42

consumo de produtos de elevado teor calérico e baixo teor de nutrientes. (BICKHAM
et al, 2013).

Moreno et al, (2014) consideram que 0 tempo gasto assistindo televisdo e
usando video games e computadores sdo comportamentos sedentarios e vem
crescendo ao longo do tempo nesse publico, e que podem levar a desfechos
desfavoraveis a saude, como a obesidade.

A associacdo entre consumo de alimentos ultraprocessados e obesidade foi
demonstrada nesse estudo, onde o consumo de petiscos em frente a telas pode
representar um risco a ocorréncia de obesidade, sendo estes resultados consistentes
com a literatura aqui discutida.

Pesquisa recentemente publicada confirma essa associacdo, Costa et al,
(2018) investigaram a associacdo entre comportamento sedentario (gastar tempo
sentando em frente a telas ou em outras atividades) e consumo de alimentos
ultraprocessados por adolescentes brasileiros (n=102.072). Os autores demonstraram
gue os escolares com comportamento sedentario, >2 horas/dia, a prevaléncia de
consumo diario de ultraprocessados foi maior que aqueles sem comportamento
sedentario, e que quanto maior o tempo de comportamento sedentario, maior a
prevaléncia de consumo de ultraprocessados.

A média do consumo de macronutrientes mostrou diferenca significativa entre
pré-obesos e obesos, referente ao consumo de lipideos, levando a interpretacédo que
os adolescentes pré-obesos consomem mais lipideos, sendo a I6gica o contrario, ja
gue, segundo Peairs et al (2011), o consumo de lipideos esta diretamente relacionado
ao aumento da massa de gordura e do tamanho dos adipécitos.

Possivelmente, este resultado deve-se a subestimacdo, ou, muitas vezes,
omissdo do real consumo de alimentos, pois apesar de n&o ter apresentado
significancia nas diferencas das médias para o consumo de carboidratos e proteinas,
também foram maiores entre pré-obesos do que obesos.

Vieira et al (2014) encontraram diferenca estatistica na ingestdo de energia
entre individuos eutroéficos e aqueles com excesso de peso. Observaram que o grupo
considerado eutréfico apresentou média de consumo calérico e de todos os
macronutrientes superior ao grupo com excesso de peso, 0s autores justificam que,
provavelmente, os estudantes com excesso de peso sub-relataram seu real consumo,

ou por ndo se sentirem a vontade em descrever com detalhes sua alimentacéo,
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sabendo que a mesma contém falhas, ou por ndo estar atentos a quantidade de
alimentos ingerida, consequéncia da forma mecanica de se alimentar.

Schneider et al (2017), em trabalho de revisdo sistematica, avaliaram 20
artigos e encontraram associacao direta entre dieta e quantidade de gordura corpora
|. Um padrao alimentar com alto consumo energético e de gordura e baixo de fibras e
o habito de consumir “fast foods”, bebidas acucaradas e refrigerantes na
adolescéncia, contribuiram para o aumento da gordura corporal no inicio da vida
adulta.

Vale ressaltar que o estudo teve algumas limitacdes, que interferiram em
melhor analise para interpretar os resultados aqui apresentados, tais como nao foi
estudado o consumo de alimentos ultraprocessados, pois ndo é garantido que as
opinides corretas sobre os alimentos ultraprocessados descritos na pesquisa e seus
efeitos & saude, querem dizer necessariamente que o0s adolescentes ndo o0s
consomem. O tempo de exposicdo as telas comendo petiscos retrataria melhor as
praticas ndo saudaveis.

Demonstrou-se com esses resultados a importancia do conhecimento por parte
dos adolescentes sobre alimentacdo saudavel e ndo saudavel refletido nas suas
opinides, o que permite reforcar a necessidade do acompanhamento para a
construcdo de novos habitos, e assim concretizar mudancas efetivas no
comportamento alimentar, a fim de melhorar o estado nutricional. Nesse sentido,
recomenda-se mais intervencdes educativas e permanentes, bem como o
monitoramento do estado nutricional dos alunos, no ambito escolar, tanto em escolas

publicas, como em escolas privadas.
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7. CONCLUSOES

O publico alvo deste estudo suplementar representou adolescentes com
excesso de peso, ndo havendo diferencas significativas entre as prevaléncias de pré-
obesidade e obesidade, entre os tipos de escolas. A amostra caracterizou-se pela
maioria do sexo feminino, de escolas publicas e localizadas na zona urbana.

Maior proporcdo de alunos das escolas privadas ndo fazem as refeicdes
assistindo TV, enquanto aqueles de escolas publicas o fazem todos os dias ou quase
todos os dias. Houve maior frequéncia de obesidade entre aqueles que referiram
realizar refeicdes em frente a telas quase todos os dias ou todos os dias.

Levando-se em consideracdo que a populacdo desta pesquisa € adolescente
com pré-obesidade e obesidade de escolas publicas e privadas, observou-se, de
modo geral, que eles parecem ter conhecimento sobre o consumo de alimentos
ultraprocessados e seus efeitos a saude, em destaque os adolescentes de escolas
publicas, no entanto, estes ndo pdem em pratica os conhecimentos, pois a maioria faz
refeicbes e consome petiscos em frente a telas, refletindo no seu estado nutricional.
Enquanto o maior consumo de lipideos mostrou associacdo com adolescentes pré-

obesos.
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ANEXO

ANEXO 1- Questionério Sociodemogréafico (UFRJ/UFPI)
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1. Aspechos Sccio- Demografioos
A WOOE rTeoaras COarl Sua rnae @
3 Simm
2 Maao

- = o

1. Aspechos Socio- Demoegrafioos
6) Qual & a escolaridade de
SuE e ?

2 Analfabetafmenos de 1 ano
de instrucao

1 a3 anmnos do Ensina *
Fundamental (Primeiro
Sraw)

4 a 7 anmnos do Ensino
Fundamental (Primeino
Srauw)

Ensino Fundamental
{Primelro Grau) completo
Ensino Médio (Segundo
grau) incompleto

Ensino Meédio (Segundo
grau) ocompleto

Superior incompleto

0

0000 O
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1. Aspechos Saooe- emografecos
5) VoOoE mmeora Oorm sew e @
2 Sim
3 MN3o

- = o

1. Aspectos Saocoe- emografecos
6) Dual & a escolaridade de
Sula e
» Superior completo
2 N30 sei J nao lembro

prefino ndo responder

- = o



A. ASEECTDS S — D A oo
F) Quantos oomuoddos EEmnm s
resideEndcia?® (oonsidere
gquartos, salas, cozimnha)

:I cormodos

\ A0
goop
g X[l

x

P

A. Aspechos Soco— raficos
9) Contando oo wosce,
gquantas Ppessoas horTrmeErmm mo
s guuarto o oo o
O U e

[ pessoas

|

g ¥ [e[lll

&

¥ S
el

A. ASDHECTS Sdriin - e rafsoos
8) Contamndo oo woosE,
quanl:as [FEESSONaS PRIy M
sua residénncia (casa o
apartameento)

[ pessoas

g ¥ [e]lel]

=

§ [EE
el

-

. Aspechos Soaec - e rafeoos
10 Ma residE&ncia e gue
wonCER eoira, hia guantas
televisioes?

3 menhuma

3 wrmna

i duas

o trés

) guatro ow mais

o ME3o sei ) ndo lembro f

prefiro Nndo responder

- = o



1. Aspectos Socio-Demograficos
11) Na residéncia em que
voceé mora, ha quantos
radios? (inclusive integrado
a outro aparelho)
nenhum
um
dois
trés
quatro ou mais
N3o sei / nao lembro /
prefiro ndo responder

000000

- =

1. Aspectos Socio-Demograficos
13) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantos
automdoveis / carro para uso
pessoal ou da familia (nao
considerar taxis, vans ou
caminhonetes usadas para
fretes, ou qualquer veiculo
usado para atividade
profissional)?

nenhum

um

dois

rés

quatro ou mais

N3o sel f ndo lembro /
prefiro n3o responder

- = oo

000000

1. Aspectos Sodo-Demoqgraficos
12) Na residéndia em que
voce& mora, ha quantos
banheiros?
nenhum
um
dois
trés
quatro ou mais
N3o sei / ndo lembro /
prefiro nao responder

000000

- = oo

1. Aspectos Soco-Demograficos
14) Na residéndia em que
vocé& mora, ha quantas(os)
empregadas{(os)
domeésticas{os) mensalistas,
quer dizer, que trabalham
em sua casa de modo
permanente ou continuo por
cinco ou mais dias por
semana, incluindo babas,
motoristas, cozinheiras, etc?

nenhumi(a)
umd{a)

dois (duas)
trés

quatro ou mais

N3o sei / ndo lembro /
prefiro ndo responder

- = oo

000000

17



1. Aspectos Socio- Demograficos
15) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantas
maquinas de lavar roupa?
nenhuma
uma
duas
trés
quatro ou mais
N3o sei / n3o lembro /
prefiro nao responder

000000

- =

1. Aspectos Socio-Demograficos
17) Na residéndcia em que
voce mora, ha quantas
geladeiras?
nenhuma
uma
duas
trés
quatro ou mais

N3o sei / ndo lembro /
prefiro n3o responder

000000

- = o

1. Aspectos
16) Na residéncia em gque
voce& mora, ha quantos
videocassetes/aparelhos de
DVD?

nenhum

um

dois

trés

quatro ou mais

N3o sei / ndo lembro /
prefiro nao responder

000000

- = oo

1. Aspectos Soco-Demograficos
18) Na residéndcia em que
voce& mora, ha quantos
freezers? (considerar
aparelho independente ou 2@
porta externa da geladeira

duplex)

nenhum

um

dois

trés

quatro ou mais

N3o sei / ndao lembro /
prefiro ndo responder

000000

- =B o



1. Aspechos Socio— Demag rafeoos
19) Na residencia em gue
wvocE moarra, ha guantas
motocicletas  moto (para uso
pessoal ou da familia)
nenhurma
wmrma
duas
trés
quatro ou malis
Mao sei f nao lembro
prefiro m&ao responder

000000

- o o

1. Aspectos Socio- Demaegrafioons
24 ) Queean wooE oonsidera
ofa) chefe da sua familia?
Meu pai
Minkha m3e
COukbra pessoa
Mao sei f prefiro mao
responder

0000

- = -

1. Aspechos S - e rafeoos
200 Ma residéncia em gue
wioCE maora, Ten compuitadoer?
iy Mao
0 Sim, oorm acesso a Inmtermnet
{0 Sim, sermn acesso a Intermet

- - o

1. Aspectos Sacn - ermeografeoos
22 Qual & a escolaridade do
sau pai?

T Analfabeto/menos de 1 ano
de instrucdo

1 a3 anos do Ensino *
Fundameantal {(Primeiro
Grawu)

4 @& 7 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

Ensino Fundamental
(Primeirno Grau) completo
Ensino Mddio (Segundo
grau) incompleto

Ensino Mdédio {Segundo
grau) completo

Superior incompleto

Q0

0000 O



ANEXO 2- Questionario- Bloco Alimentacédo (UFRJ/UFPI)

ERICA

ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES
EVM ADOLESCENTES

QUESTIONARIO DO ADOLESCENTE
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adcolescentes

ERICA
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4. Alimentacao
F0) vooE compra lanche na
camtima {(bar) da escola?
Ma minha escola ndo tem
cantina
Mo compro lanche na
cantina da escola
Compro lamche na cantina
da escola as vezes
Compro lamche na cantina
da escola quase todos os
dias
Compro lamnche na cantina
da escola todos os dias

0 0000

- =

4. AlRmentacio

297 Voog comwe a meeraenda
oferecida pela escola?

00000

Minha escola ndo oferece

meremnda

NI como a merenda da
escola

Como merenda da escola
as weres

Comao merenda da escola
quase todos os dias
Como merenda da escola
todos os dias

- =

4. ARmentacao
31) Vood toma o calfé-da-
mianha?

0 0 00

M3o tomo café-da-manh3

Tomo café-da-manhd as
WETES

Tomo café-da-manhd quase
todos os dias

Tomo café-da-manhd todos
os dias

- =



4. Alimentacao
32) Vocé almoca assistindo
TVv?

N3o almocgo assistindo TV
Almoco assistindo TV as
vezes

Almoco assistindo TV
quase todos os dias
Almoco assistindo TV todos
os dias

0 0 00

- = o

4. Alimentacao
34) Seu pai (ou padrasto) ou
sua mae (ou madrasta) ou

responsavel almocam com
voce?

O Meus pais ou responsdavel
nunca ou quase nunca
almocam comigo
Meus pais ou responsavel
almocam comigo as vezes
Meus pais ou responsavel
almocam comigo quase
todos os dias
Meus pais ou responsavel
aaltno@m comigo todos os
ias

0 00

- = oo

4. Alsmentacao
33) Vocé janta assistindo
TV?
N3o janto assistindo TV
Janto assistindo TV as
vezes
Janto assistindo TV gquase
todos os dias
Janto assistindo TV todos
os dias

0 0 00

- = -

4. ARmentacao
35) Seu pai (ou padrasto) ou
sua mae (ou madrasta) ou
responsavel jantam com
voce?

O Meus pais ou responsavel
nunca ou quase nunca
jantam comigo
Meus pais ou responsavel
jantam comigo as vezes
Meus pais ou responsavel
Jjantam comigo quase todos
os dias
Meus pais ou responsavel
Lantam comigo todos os
ias

0 00

- = o



4. Aimentacao
36) Vocé assiste TV comendo
petiscos como pipoca,
biscoitos, salgadinhos,
sanduiches, chocolates ou
balas?

< N3o assisto TV comendo
petiscos

) Assisto TV comendo
petiscos as vezes

O Assisto TV comendo
petiscos quase todos os
dias

O Assisto TV comendo
petiscos todos os dias

- = o

4. Alimentacao
37) Vocé come peliscos como
pipoca, biscoitos,
salgadinhos, sanduiches,
chocolates ou balas usando o
computador ou jogando
videogame?

O Como petiscos usando o '
computador ou jogando
videogame todos os dias

4. A=Rmentacao
37) Vocé come peliscos como
pipoca, biscoitos,
salgadinhos, sanduiches,
chocolates ou balas usando o
computador ou jogando
videogame?

O N3o como petiscos usando
o computador ou jogando
videogame ‘
& Como petiscos usando o

computador ou jogando
videogame as vezes
& Como petiscos usando o
computador ou jogando
\éldeooame quase todos os
ias

‘ 66342

4. ARmentac3o
38) Quantos copos de agua
voce bebe em um dia?
© N3o bebo agua
O 1 a2 copos por dia
O 3 a4 copos por dia
& Pelo menos 5 ou mais
copos por dia



4. Aimentacao
39) Nos ULTIMOS 7 DIAS
{1 semana), quantos dias
vocée comeu peixe?
N3o como peixe
N3o comi peixe nos altimos
7 dias
Comi peixe 1 ou 2 dias nos
Gltimos 7 dias
Comi peixe 2 ou 4 dias nos
altimos 7 dias
Comi peixe S ou 6 dias nos
altimos 7 dias
Comi peixe todos os dias
N3o lembro

Q0 0 0 0 Q0

D

4. Amentacao
40) Nos ULTIMOS 7 DIAS
{1 semana), quantos dias
vocé usou adocante ou
algum produto light / diet?

< Usei adogante ou produto <
diet / light S ou 6 dias nos
altimos 7 dias

< Usei adogcante ou produto
diet / light todos os dias

& N3o sei / n3o lembro

- - o

4. ARmentacio
40) Nos ULTIMOS 7 DIAS
{1 semana), quantos dias
vocé usou adocante ou
algum produto light / diet?

O N3o uso adocante ou
produto diet / light

2 N3o usei adocante ou
produto diet / light nos
Galtimos 7 dias

O Usei adocante ou produto
diet / light 1 ou 2 dias nos
altimos 7 dias

O

Usei adocante ou produto
diet / light 3 ou 4 dias nos
altimos 7 dias

- G

4. ARnentacao
41) Ermm UM DIA DE SEMANA
COMUM, quantas horas vocé
usa computador ou assiste

TV ou joga videogame?

N3o faco essas atividades
em um dia de semana

comum ..

Menos de 1 hora por dia
Cerca de 1 hora por dia
Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 3 horas por dia
Cerca de 4 horas por dia
Cerca de S horas por dia
Cerca de 6 horas por dia

Cerca de 7 ou mais horas
por dia

‘ 66342

0

00000000



4. Alimentacao
41) Emm UM DIA DE SEMANA
COMUM, quantas horas vocé&
usa computador ou assiste
TV ou joga videogame?

O N3o sei f nao lembro -

- =

5. Tabagismo
42) Alguma vez voce tentou
ou experimentou fumanr
cigarros, mesmo uma ou
duas tragadas?

OO Sim
<O N3o

- = oo

5. Tabagismo
43) Quantos anos voce tinha
quando tentou ou
experimentou fumar

Nunca experimentei
9 anos ou Mmenos
10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos ou mais
N3o sei / n3do lembro

- = oo

00000000000



ANEXO 3- Questionario do Projeto Suplementar do ERICA (UFPI/DN)

CODIGO DO ALUNO:
ESCOLA:
ENDERECO:
BAIRRO:
TIPO: [ ] PUBLICA [ ] PRIVADA
TURNO: [ ] MANHA [ ] TARDE
TURMA:

DATA DE APLICAGAO: / /

- O presente questionario consiste em conhecer seu comportamento e suas atitudes diante dos alimentos e alimentacéo.

- Obrigada por dedicar parte do seu tempo para responder este questionario, o qual devera levar aproximadamente 10 minutos do seu tempo. Suas
respostas ficardo totalmente andnimas.
- As questdes sdo de multipla escolha e serd aceita apenas uma alternativa.

- Em caso de duvida, pergunte aos aplicadores.



I. O que vocé sente quando come:

a. chocolate?

1. [] nada

2. [ ] bem — estar/satisfacdo, por ter me alimentado corretamente.
3. [ ] mal-estar, por ter me excedido na quantidade.

4.[ ] aversao:

4.1.[] cor

4.2.[] cheiro

4.3. [ ] aspecto

4.5 [ ] gosto

b. legumes ou verduras (tomate, pimentdo, cebola, cenoura, beterraba, chuchu, entre outros)?

1. [] nada

2. [ ] bem — estar/satisfacéo, por ter me alimentado corretamente.
3. [ ] mal-estar, por ter me excedido na quantidade..

4. [ ] aversao:

4.1.] cor

4.2.[] cheiro

4.3. [ ] aspecto

4.4 ] gosto

c. folhosos (alface, acelga, couve, espinafre, repolho, entre outros)

1.[] nada

2. [ ] bem — estar/satisfacdo, por ter me alimentado corretamente.
3. [ ] mal-estar, por ter me excedido na quantidade.

4. [ ] averséo:

4.1.[] cor
4.2.[] cheiro
4.3. [ ] aspecto

27




28

4.4 [ ] gosto
d. um lanche composto por sanduiche (péo, carne vermelha, alface e tomate), batata frita, refrigerante e sorvete?

A - :

1.[] nada

2. [ ] bem — estar/satisfacdo, por ter me alimentado corretamente.
3. [ ] mal-estar, por ter me excedido na quantidade.

4.[ ] aversao:

4.1.[]cor
4.2. [] cheiro
4.3. [ ] aspecto
4.4 [ ] gosto

e. um lanche composto por sanduiche (pao integral com paté de atum, alface, cenoura e tomate) e suco de fruta natural?

1.[] nada

2. [ ] bem — estar/satisfacdo, por ter me alimentado corretamente.
3. [ ] mal-estar, por ter me excedido na quantidade.

4. [ ] averséo:

4.1.]] cor '
4.2. [] cheiro 1@ “;
4.3. [ ] aspecto .
4.4.[ ] gosto

f. arroz com feijao?

1.[] nada

2. [ ] bem — estar/satisfacdo, por ter me alimentado corretamente.

3. [ ] mal-estar, por ter me excedido na quantidade.



4. [ ]averséo:

4.1.[]cor
4.2. [] cheiro
4.3. [ ] aspecto
4.4.[ ] gosto

g. macarrao? \

1.[] nada -
2. [ ] bem — estar/satisfacdo, por ter me alimentado corretamente. £
3. [ ] mal-estar, por ter me excedido na quantidade. .4
4. [ ] aversao:

| AN S

b
. 'ﬁ\
3 RN

4.1.] cor
4.2. ] cheiro
4.3. [ ] aspecto
4.4.[ ] gosto

h. peixe?

5.[] nada

6. [ ] bem — estar/satisfacdo, por ter me alimentado corretamente.
7. [ ] mal-estar, por ter me excedido na quantidade.

8. [ ] averséo:

4.1.[] cor
4.2.[] cheiro
4.3. [ ] aspecto
4.4.[ ] gosto



4.4.[ ] gosto

J. carne vermelha gordurosa?

]
] bem — estar/satisfacdo, por ter me alimentado corretamente.
] mal-estar, por ter me excedido na quantidade.

] averséo:

[]cor

[ ] cheiro

3. [ ] aspecto

4.4.[ ] gosto

|
2. [
3. [
4.1
4.1.
4.2.
4.

k. fruta ou suco de fruta natural?

] nada

] bem — estar/satisfacdo, por ter me alimentado corretamente.
] mal-estar, por ter me excedido na quantidade.

] averséo:

[]cor

[ ] cheiro

3. [ ] aspecto

4.4.[ ] gosto

|
2. [
3. [
4.1
4.1.
4.2.
4.




I. suco artificial/industrializado?

. [ ] nada

. [ ] bem — estar/satisfagéo, por ter me alimentado corretamente.
. [ ] mal-estar, por ter me excedido na quantidade.

] aversao:

.[]cor

. [ ] cheiro

. [ ] aspecto

[ ] gosto

'b 00 N H|—||—||—||—|

. refrigerante?
. [] nada
. [ ] bem — estar/satisfagédo, por ter me alimentado corretamente.
. [ ] mal-estar, por ter me excedido na quantidade.
] aversao:
.[]cor
. [ ] cheiro
. [ ] aspecto
. [ ] gosto

hhhhhwl\)Hg A AP owpNPR
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n. sorvete?

1. [] nada

2. [ ] bem — estar/satisfacdo, por ter me alimentado corretamente.
3. [ ] mal-estar, por ter me excedido na quantidade.

4. [ ] aversao:

4.1.] cor

4.2.[] cheiro

4.3. [ ] aspecto

4.4.[ ] gosto

I1. O que vocé sente?




feb)

. Apds ir a uma festa e comer salgadinhos (pastel, coxinha, empada, quibe)?

. [ ] ndo sinto nada

. [ ] sinto-me bem, por ter me proporcionado prazer.

. [ ] sinto-me bem, por ter me alimentado corretamente.
. [ ] culpado, por ter comido demais.

B W DN

(=

. Apos ir a uma festa e comer brigadeiro, refrigerante, balas ou bombons?

. [ ] ndo sinto nada

. [ ] sinto-me bem, por ter me proporcionado prazer.

. [ ] sinto-me bem, por ter me alimentado corretamente.
. [ ] culpado, por ter comido demais.

A W DN

c. Quando entra em um restaurante que serve saladas, carnes (peixe, frango grelhados e carne vermelha sem gordura), sucos, frutas e feijdo com
legumes?

1. [] ndo sinto nada

2. [ ] sinto-me bem, por ter me proporcionado prazer.

3. [ ] sinto-me bem, por ter me alimentado corretamente.
4. [ ] culpado, por ter comido demais.

I11. Qual a sua atitude?
a. Quando seu amigo Ihe convida para comer pizza?

1. [ ] néo aceito
2. [ ] aceito imediatamente
3. [ ] penso antes de aceitar

b. Quando sua mée Ihe convida para fazer compras de verduras, frutas e legumes?




1. [ ] néo aceito
2. [ ] aceito imediatamente
3. [ ] penso antes de aceitar

¢. Quando sua mae Ihe convida comprar salgadinhos, biscoitos recheados, chocolate, suco industrializado, refrigerante e balas?

1. [ ] ndo aceito
2. [ ] aceito imediatamente
3. [] penso antes de aceitar

IV. Qual sua opinido sobre as afirmativas abaixo?

a. As frutas sao fontes de vitaminas e minerais, fazem bem a salde e ajudam a prevenir doengas.
1. [ ] concordo plenamente & w &6
2. [ ] concordo parcialmente & r ’
3. [] discordo plenamente g',..@ . L

- . é&l \ @ u
4. [ ] discordo parcialmente ¢ e :

4 & R

b. Os salgadinhos industrializados (petisco) e as babatas fritas promovem bem estar e consequentemente fazem bem a salde.
1. [ ] concordo plenamente
2. [ ] concordo parcialmente 5L
3. [ ] discordo plenamente 4’;‘?}3\
4. [ ] discordo parcialmente
c. Refrigerantes ajudam a engordar e provocam obesidade.
1. [ ] concordo plenamente
2. [ ] concordo parcialmente
3. [ ] discordo plenamente
4. [ ] discordo parcialmente



o

. Carnes vermelhas e gordurosas protegem contra as doengas no coragao.

. [ ] concordo plenamente

. [ ] concordo parcialmente
. [ ] discordo plenamente

. [ ] discordo parcialmente

B W N
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. Sorvetes, pizzas, biscoitos recheados, chocolate, bombons, sdo alimentos gordurosos e caléricos e provocam danos a saude.

. [ ] concordo plenamente

. [ ] concordo parcialmente
. [ ] discordo plenamente

. [ ] discordo parcialmente

A WD PR

f. As verduras, frutas, legumes, cereais integrais sao ricos em fibras e auxiliam na regulacdo do transito intestinal, ou seja, previnem contra o intestino
preso.

. [ ] concordo plenamente

. [ ] concordo parcialmente
. [ ] discordo plenamente

. [ ] discordo parcialmente

A w DN

. Os peixes e as aves sdo tipos de carnes mais saudaveis, pois contém gorduras boas que protegem contra as doencgas do coracéo.

(o]

. [ ] concordo plenamente

. [ ] concordo parcialmente
. [ ] discordo plenamente

. [ ] discordo parcialmente

A WD



h. Os gréos integrais como arroz, pao, torradas entre outros sdo fontes de carboidratos que auxiliam na perda de peso.

1. [ ] concordo plenamente
2. [ ] concordo parcialmente
3. [ ] discordo plenamente
4. [ ] discordo parcialmente

i. As frutas devem ser consumidas todos os dias, no minimo trés tipos diferentes.
1. [ ] concordo plenamente
2. [ ] concordo parcialmente

3. [ ] discordo plenamente

4. [ ] discordo parcialmente

j. Para ter uma vida saudavel é imprescindivel uma alimentacdo rica em frutas, verduras, grdos integrais em conjunto com atividade fisica diaria (jogar
futebol, volei, natacdo, corrida, andar de bicicleta).

1. [ ] concordo plenamente
2. [ ] concordo parcialmente

3. [ ] discordo plenamente

4. [ ] discordo parcialmente



ANEXO 4- Parecer do Comité de Etica (CEP/UFPI)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
PlLALI - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo de Riscos Cardiowvas culares em Adolescentes (ER1CA)
Pesquisador: Marnze Melo dos Santos

Area Tematica:

Versado: 1
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Patrocinador Principal: Depanamento de Ciéncia e Tecnologia
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DADOS DO PARECER

NMumero do Parecer: 406,353
Data da Relatoria: 11/08/2013

A presentacio do Projeto:

O objetivo deste estudo seccional, multicéntrco nacional, de base escolar, ¢ estimar a

prevaléncia de diabetes mellibus, obesidade, hipertens o artenial & outros fatores de risco cardiovascular &
de mamadoms de resisténcia a insulina e inflamatdricos em 74.000 adolescentes de 12 a 17 anos que
frequentam escolas pablicas e privadas em cidades brasilkiras com mais de 100 mil habitantes. Para a
coleta dos dados, serfio elaboradop trés questiondrios: um destinado aos alunos, cutro a um dos
responsaveis & oubtro para

escola. O questionano do aluno sera autopreenchivel e devera conter dados de identificacio, caracteristicas
stcio-demograficas, informagfes sobre habitos de vida, tais como: tabagismo, alcodismo, atividade: fisica e
habitos alimentares, e dewera ser realizado com o uso de personal digital assistants (PDAs). O questionaric
do responsawvel deve incluin identificacio, histdria de doengas cardiovasculares & metabdlicas na familia,
condigies patoldgicas durante a gravidez, uso de meaedicamantos & vitaminas e amameantagcio. controle de
qualidads de todas as informacgiaes. Os resultados do estudo contribwuirdo parm o conhacimanto sobre fatores
de fsco para atenos cerose

am uma populacic jowem, dados ainda escassos em palses como o Brasil. A pesquisa fadcilitara parcerias
antre instituigtes académicas, Secraetarias Municipais de Sadode e de Educacio e Unidades de Pesqguisa
Clinica e seus resultados sero importantes na geragio de propostas efetivas de

Enderego: Campus Universitdoio Minis o Petnonio Porela

Baimo:  inga SG10 CEP: g4, 0439-550
WF: P Mundcipio:  TERE SIMNA,
Telefone: (BE3H215-5734 Fae: (853121 5-5880 E-mail:  cepufpidudibr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO QQQW
PlLAUI - UFPI

prevencio @ controle dos fatores de risco para diabetes e aterosclerose em adolescentes

Objetivo da Pesquisa:

Oibjetive Primaéario:

Estimar a prevaléncia de diabetes melliitus, cbesidade, fatores de nsco cardiovascular e de marcadores de
resisténcia a insulina e inflamatbrios em adolescentes de 12 a 17 anos que frequentam escolas pdblicas e
privadas em cidades brasileiras com mais de 100,000 habitantes.

Avaliagio dos Riscos e Baneficios:

Cruanto aos niscos, a proponente exp e um risco "minimo pela venopulsio e jejum no exame de sangue.
Podendo hawver mal estar & hematoma®,

o S s b P e G 55T

Quanto aocs beneficios, ressalte-se que “os adolescentes terdo o diagndstico da avaliagao nutricional, da
avaliagio da pressio arterial e dos exames biogulmicos como beneflco, sendo uma oportunidade para
detecgio de problemas de saide incipientes, que poderdam ndo ser detectados por dificuldades de acessoa
sarvigos de sadda™.

Comentarics ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa mullicdntrica relevante em sua area de atuagio, e também relevante por
promowver a integragio da UFF| com outros centros de pesquisa nacionais. Ademais, trata-se de projeto
tramitado pelo SISNEF, aprovado am 11/02/ 2000,

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termmos obrigatérios 4 pesquisa foram apresentados.

Recomendacdas:

Malgrado a corregio do TCLE, recomeanda-se que, tanto no termo de consentimeanto quanto no termo de
assentimento apresentados, além dos dados do CEP do Centro Coordenador da pesquisa, sejam inseridos
os dados do CEFP/JFFI, de modo a subsidiar o direito inalienavel a informagio aos(as) participantes de
pesquisa locais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O projeto se encontra aplo para aprovacao,

Situagao do Parecer:

SAprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

E-Te]

Enderego: Campus Universitdoio bins o Petranio Poriela

Baimo:  ninga S 10 CEP: 584.043-550
WF: P Municipio:  TERESIMA
Talefone: (8532155734 Fap: (95312155680 E-mail  cep.ufpiiufpibr
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Consideragdes Finaks a critério do CEP:

TERESIMNA, 25 de Setembro de 2013

Assinador por:
Alclione Corréa Alves
(Coordenador)

Endermgo: Campus Universtirio Minsto Peironio Pormaela

Baimo:  lninga S4G10 CEP: @4.049-550
UF: Pi Municipio: TERESIMA
Telefone: (8632155734 Fax: (883)215-5880 E-mail: cepufpiihufpibr
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ANEXO 5- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Mumnicipio/Estado: !

A — ERiGA | Via da Pesquisa

EITLEG O R100t DAETHWAD
B OOLEMCINTES

Turma:

Cadigo: Termo de Consentimento Livre e Exclarecido

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera realizada
com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetive do estudo é saber quantos adolescentes tém
aleragtes do agicar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressio arterial elevada e, assim,
avaliar algumas condigies de satde importantes na populag@io de estudo. A compreensiio dos
problemas de salde investigndos nesta pesquisa pode mxiliar a prevengio de doengas na populagho
geral do Brasil, (O ERICA estd sendo coordenado pelo Instinito de Estudos em Satde Coletiva (IESC)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), conta com a participagfo de virias instituigbes de
pesquisa e ensino do pais e estd sob a coordenagio geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdio realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura. altura ¢ pressfio
arerial, alkém de exames de sangue para avaliar, colesterol (total, triglicerideos ¢ HIDL), glicose
(agicar), insulina ¢ hemoglobina glicada,

O adolescente que participar do estudo também responderd a um questiondrio sobre habitos de
vida, tais como alimentag@o. pratica de atividade fisica, tabagismo ¢ sobre participag@o no mercado de
trabalho, Essa entrevista levard cerca de trinta minutos, Precisaremos também da participagiio do
responsdvel, gque deverd responder a um questiondrio sobre o histérice de doengas na familia assim
como dados de infincia do adolescente. As informagdes contidas neste Termo de Consentimento estiio
de acordo com as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissfio
MNacional de Ftica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Sande. Em caso de duvidas, entrar em
comate com o pesquisador responsivel na sua cidade:

N‘mlc'- aaaa2 @mamaa asaamaa mamamaa =aamana - Tckr‘m'- amca aamamaa amaamaaa aaaaa P

Todas as informagdes que serfio obtidas s30 confidenciais, ou sgja. o nome do adolescente ndo
aparecerd em nenhuma andlise. Os resultados das avaliagdes de peso, pressiio arterial ¢ exames
laboratoriais estarfio disponiveis para o adolescente e seu responsivel. Se for detectada alguma
alteracdo que necessite de avaliacio ¢ acompanhamento médico, o adolescente ¢ seu responsdvel serdo
informados ¢ recebero um encaminhamento para uma Unidade de Satde da cidade, que estard a par do
estudo e preparada para recebé-los,

Nio hi despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também nfio haverd
compensagdo financeira relacionada & panticipagdo. Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados
especificamente para este estudo e para artigos relacionados a4 propria pesquisa, ndc podendo ser

utilizados para nenhuma outra pesquisa de owmra ordem sem seu consentimento.



E garantida a hberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralments, A

recusa n#o causari nenhum prejuizo na relagio com os pesquisadores ou com a escola

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da O Sim O Nao
pe squisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecidola) quanto a como serd a O Sim ] Mo
participag o dos adolescentes na pesquisa?

YVood concorda em participar da entrevista, medicho do peso, altura, circunferéncia O Sim [ Mo
da cintura e pressiio arterial?

Vocé concorda em fazer exame de sangue para as andlises laboratoriais? O Sim O MNao

Confirme fer recebido odpia assinada dexie Termo e Consentimento Livee ¢ Exclarecido.
Mome do Adolescente:
Aczsinatura do Adolescente:

Para o responsivel

@) Sr.a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecidol a) quanto aos 1 Sim O Mo
objetivos da pesguisa?

Ofa) Sraa) entendeu ¢ s sente perfeitamente esclarecido(a) quante a como L Sim [ MNao
serf a participaghio do adolescente na pesquisa?

Ofa) Sria) autoriza a participacio do seu filho na entrevista, medigio do peso, O Sim O Mo
alura, circunferéncia da cintura e pressfio arterial?

ONa) Sria) autorizaa coletade sangue de seu fitho ou adolescente por quem ¢ [ Sim O Mo
responsivel para andlises laboratoriais?

Confirme ter recebido cipia assinada deste Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido.
Data: _ de de 20,

Mome do Responsivel:
Assinatura do Responsivel:

Assinatura do Pesquisador:




Via do Aluno e do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA serd realizada
com adolescentes de todo o Brasil, O principal objetive do estudoe ¢ saber quantos adoelescentes t1é&m
alteragdes do aghear ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressfio arterial elevada e, assim,
avaliar alpumas condigfes de salde importantes na populagio de estudo. A compreensfiio dos
problemas de sadde investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevengho de doengas na populagio
geral do Brasil, O ERICA estd sendo coordenado pelo Instituio de Estudos em Saide Coletiva (IESC)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), conta com a participagfio de virias instituigies de
pesquisa e ensine do pais e estd sob a coordenagio geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Mesta pesquisa, serfio realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e pressfio
arterial, além de exames de sanpue para awvaliar, colesterol (total, triglicerideos ¢ HDL), glicose
(agicar), insulina ¢ hemoglobina glicada.

O adolescente que participar do estudo também respondera a um gquestionario sobre hébitos de
wvida, tais como alimentagfio, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre participagio no mercado de
trabalhe,. Essa entrevista levard cerca de trinta minutes. Precisaremos também da participagdo do
responsivel, gue deverd responder a um questiondrio sobre o historico de doengas na familia, assim
come dados de infincia do adolescente. As informagdes contidas neste Termo de Consentimento estio
de acordoe com as normas élicas destinadas 4 pesquisa envolvendo seres humanos da Comissfio
Macional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Sadde., Em caso de dividas, entrar em
contato com o pesquisador responsavel na sua cidade:

MNome: Te lefone:

Todas as informagdes que serfo obtidas s30 confidenciais, ou sgja o nome do adolescente n3o
aparecerf em nenhwma andlise, Os resultados das avalisgdes de peso, pressfio arerial e exames
laboratoriais ¢stardo disponivels para o adolescente ¢ seu responsavel. Se for detectada alguma
alterag 30 que necessite de avaliagio e acompanhamento médico, o adolescente e seu responsdvel serfio
informados e receberfo um encaminhamento para uma Unidade de Saidde da cidade, que estard a par do
estudo e preparada para recebé-los,

MNao hé despesas pessoais para © adolescente que participar da pesquisa. Também ndo haverd
compensagdo financeira relacionada & paticipagso. Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados
especificamente para este estudo e para artigos relacionados & propria pesquisa, nio podendo ser
utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu Consentimento.

I garantida a liberdade de nfio querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente, A

recusa ndo causard nenhum prejuizo na relacio com os pesquisadores ou com a escola.



Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da
pesquisa’?

Vood entendeu e se sente perfeitamente esclarecido{a) guanto a como serd a
participag 8o dos adolescentes na pesquisa?

Vool concorda em participar da entrevista, medicio do peso, altura, circunferéncia
da cintura e press&o arterial?

Vool concorda em fGzer exame de sangue para as andlises laboratoriais?

O Sim
] Sim
O Sim

O Sim

O MNao
[ Mo
[ N

O Nao

Carfirme ter recefido cdpia assinada deste Termo de Consenrimernto Livre e Esclarecido.

MMome do Adolescente:

Acssinatura do Adolesce mte:

Para o responsivel

a) Sr.a) entendeu ¢ se¢ sente perfeitamente esclarecidod a) quanio acs ] Simn

objetivos da pesquisa?

ya) Srday entendeu e se sente perfeitamente esclarecidoda) quanto a como O Sim

serfi a participacio do adolescente na pesquisa?

Oya) Sraa) aumoriza a participacio do seu filho na entrevista, medicio do peso, O Sim

alura, circunferéncia da cintura e pressio arerial?

Oa) Sraa) autorica a coleta de sangoue de seu fiTho ou adolescente por guem & ] Sim

responsdvel para andilises laboratoriais?

O] MNao
O MNao
[ MNifio

1 N ao

Confirmeo fer recebido odpia assinada deste Termo e Consentimenio Livee ¢ Esclarecido.

Drata: de
Mome do Responsavel:
Assinatura do Responsdivel:

de 20

Assinatura do Pesquisador:




ANEXO 6- Termo de Assentimento

Via da Pesquisa

MINISTERIO DA EDLGCACA O — M EC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLA UL — UFPIL
PRO-REITORLA DE PESQUISA — PROPESQ
Coordenadoria Geral de Pesquisa — OGP
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagfio Cientifica — PIBIC

Termo de Assentimento

A pesquisa intitulada Diagnastico de alimentos rejeitados e preferidos por adolescentes ¢ suas
consequéncias serd realiFzFada com adolescentes de 12 a 17 anos, de ambos os sexos, gue freguentam as
escolas publicas e privadas do municipio de Teresina. (s objetivos do estudo sio investigar as aversdes
e desejos alimentares de estudantes de escolas pablicas e privadas de Teresina-Pl e as aversdes
alimentares ¢ sintomas de agravagfio que os estudantes podem soffer pela ingestio desses alimentos,

A compreensfio dos problemas de sadde investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevengiio de
doencas na populacfio geral do Brasil. A pesguisa esta sendo coordenada pela Universidade Federal do
Piaul (LIFPI) e estda sob a coordenacio geral da Prof. Dra. Marize Melo dos Santos.,

Mesta pesquisa. serfio idemtificados os alimentos preferidos e rejeitados pelos esmdantes,
segundo grupos de alimentos, por meio de um guestionario elaborado pelos organizadores do projeto,
A partir desses dados, serd construido um banco estatistico para posterior analise destes e verilicagiio
dos sintomas de agravagiio ou melhora da sadde pela ingestao dos alimentos,

O adolescente gue participar do estudo também  responderda a um  guestionario sobre
comportamento alimentar (preferéncias ou aversdes). Essa entrevista levard cerca de dez minutos.
Precisaremos também da panticipacio do responsavel. gue deverd responder a um guestiondrio sobre o
comportamento alimentar do adolescente, As informagtes contidas neste Termo de Assentimento estiio
de acordo com as normas Eticas destinadas a pesguisa envolvendo seres humanos da Comissio
Macional de Etica em Pesquisa (COMNEP) do Ministério da Sadgde. Em caso de dividas, entrar em
contato com o pesquisador responsdvel na cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Mome do pesquisador responsdvel CEP do Centro Coordemador: UFP1
Campus Universitario Minstro Petrdnio Portela,
Bloco (M — Bairmo Iminga

fone: Cep: 64049-550 — Teresina-PI — Brasil — Fone
B = (B5) 32 155564 — FoneFax (B6) 3215-5 560




Todas as informagdes gque serfio obtidas sfio confidenciais, ou seja, 0 nome do adolescente nfio
apareceri em nenhuma andlise. Os resultados sobre o comportamento alimentar estarfio disponiveis
para o adolescenie ¢ seu responsiavel.

™ao hi despesas pessoais para o adolescene gque participar da pesguisa. Também ndo haverd
compensagio financeira relacionada 4 participagio. Os dados coletados nesta pesguisa serfo wilizados
especificamente para este estudo e para artigos relacionados a4 propria pesguisa nio podendo ser
utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento,

I© garantida a liberdade de ndio guerer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente, A

recusa nfio causard nenhum prejuizo na relacio com os pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vool entendeu e se senle perfeitamente esclarecidofa) guanto aos objetivos da [ Sim [ N &
pesquisat
Yool concorda em participar da pesquisa respondendo ao guestionario? 1 Sim N &0

ClhonrgfFrrrre fevr rercebiolo coppfor o fonerefor ofesre Terpno e Axseni e o,

Data: de de 20

MMome do adoles cente:

Acssinatura do adolescente:




Wia do Aluno

MINISTERIO DA EDUCACAO —MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLA UL — UFPIT
PRO-REITORIA DE PESQUISA — PROPESQ
Coordenadoria Geral de Pesquisa — OGP
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacfio Cientifica — PIBIC

Termo de Assentinento

A pesquisa intitulada Diagndstico de alimentos rejeitados ¢ preferidos por adolescentes ¢ suas
consequéncias serd realizada com adolescentes de 12 a 17 anos, de ambos os sexos, gque frequentam as
escolas pablicas ¢ privadas do municipio de Teresina. Os objetivos do estudo sio investigar as aversies
e desejos alimentares de estudantes de escolas pablicas e privadas de Teresina-Pl e as aversdes
alimentares e sintomas de agravagio gue os estudantes podem sofrer pela ingestio desses alimentos,

A compreensiio dos problemas de sadde investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevengdo de
doengas na populagio geral do Brasil. A pesquisa estd sendo coordenada pela Universidade Federal do
Piaui (LTFPL) e estd sob a coordenacio geral da Prof. Dra. Marize Melo dos Santos,

Mesta pesquisa, serfo identificados os alimemos preferidos e rejeitados pelos estudantes,
segundo grupos de alimentos, por meio de um guestiondrio elaborado pelos organizadores do projeto,
A partir desses dados, serda construfido um banco estatistico para posterior analise destes e verificagio
dos sintomas de agravagfio ou melhora da sabde pela ingestiio dos alimentos.,

O adolescente gue panticipar do estudo também responderd a um  guestionario sobre
comportamento alimentar (preferéncias ou aversoesh Essa entrevista levarda cerca de ders minutos,
Precisaremos tambdém da panticipacio do responsdvel, gue deverd responder a um gquestionério sobre o
comportamento alimentar do adolescente. As informagdes contidas neste Termo de Assentimento estio
de acordo com as normas Eticas destinadas a pesguisa envolvendo seres humanos da Comissiio
MNacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Sagde. Em caso de dividas., entrar em
contato com o pesquisador responsavel nacidade ou com o Comité de Etica em Pesguisa ( CEP):

Moame do pesoui sador responsdvel ; CEP do Centro Coordenador: LTFPT
Campus Uni versitdario Min stro Petrdnio Pontela,
Bloco (d — Bairmo Ininga
Cep: &4049-550 — Teres ina-PI — Brasil — Fone
(86) 32155564 — Fone'Fax (856) 3215-5560

Tele fone:




Todas as informagdes que serfio obtidas siio confidenciais, ou seja, 0 nome do adolescente niio
aparecerd em nenhuma andlise. Os resultados sobre o comportamento alimentar estarfio disponiveis
para o adolescente ¢ seu responsavel.

Niao ha despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também nio havera
compensag¢do financeira relacionada a participagiio. Os dados coletados nesta pesquisa serdio utilizados
especificamente para este estudo e para artigos relacionados a prépria pesquisa, néio podendo ser
utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de niio querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente. A
recusa ndio causarda nenhum prejuizo na relagiio com os pesquisadores ou com a escola

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da [ Sim [ N3o
pesquisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como sera a [J Sim [JNao

participagiio dos adolescentes na pesquisa?
Vocé concorda em participar da pesquisa respondendo ao questionario ¢ fazendo [ Sim [ Nao
avaliagiio de peso, altura, cintura ¢ pressio arterial?

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Assentimenio.

Data: de de 20 5

Nome do adolescente:

Assinatura do adolescente:




