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RESUMO

Introducéo: A adolescéncia € uma fase vulneravel em termos nutricionais por sua
maior demanda de nutrientes, necessaria para garantir 0 crescimento e
desenvolvimento caracteristicos dessa fase, bem como por mudangas no estilo de
vida, decorrentes da maior autonomia e do processo de transi¢cdo nutricional que
acabam afetando a ingestdo adequada de nutrientes. A escola, por sua vez, exerce
um papel de destaque na formacéo de habitos alimentares saudaveis, uma vez que
adolescentes permanecem, em média, de cinco a seis horas por dia na escola e
realizam pelo menos uma refeicdo junto aos colegas. Objetivo: Avaliar o estado
nutricional e verificar a adequacdo do consumo alimentar de adolescentes atendidos
pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, bem como suas possiveis
relagbes. Métodos: Estudo analitico, realizado no IFMA Campus Codd, com 220
estudantes do ensino médio regular, pertencentes a faixa etaria de 14 a 19 anos,
selecionados por amostragem aleatoria estratificada por sexo. Foram coletados
dados sociodemogréficos, antropométricos/estado nutricional, de consumo alimentar
e rendimento escolar. Para as analises intragrupo foram utilizados os testes de
McNemar, Homogeneidade Marginal e teste T de Student para dados pareados (ou
Wilcoxon). Para as analises intergrupo utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson
e Exato de Fisher. Em todas as analises foi adotado nivel de significancia de 5%. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui sob parecer n° 3.130.999/2019. Resultados: O sexo feminino representou
56,8% do total da amostra e a idade média entre os pesquisados foi 15,97 anos.
Entre a 12 e 22 avaliacdo observou-se um aumento significativo nas medidas
correspondentes ao peso (Z=-2,653; p=0,008; r=0,18), altura (Z=-8,300; p<0,001;
r=0,56), circunferéncia de pescoco (Z=-6,394; p<0,001; r=0,43), circunferéncia da
cintura (Z=-3,394; p=0,001; r=0,23), circunferéncia do quadril (Z=-6,168; p<0,001;
r=0,42) e dobra cutdnea da panturriiha medial (Z=-3,584; p<0,001; r=0,24). Em
relacdo ao consumo escolar, os carddpios apresentaram boa aceitabilidade
(94,59%) entre os adolescentes. Quanto aos nutrientes analisados nos cardapios, o
mineral calcio foi o que apresentou menor média percentual de adequacéo
(11,00%), enquanto o mineral zinco apresentou a maior média percentual de
adequacao (113,51%). O consumo total de fibras alimentares e micronutrientes
vitamina A, calcio e magnésio manteve-se aquém do recomendado para ambos 0s
sexos. Conclusao: O estudo evidenciou aumento nas medidas antropométricas e
manutencdo do perfil eutréfico quanto a avaliacdo do estado nutricional, porém, a
avaliacdo do consumo total mostrou a necessidade de ajustes na alimentacdo em
ambito escolar e domiciliar, uma vez que se apresentou desfavoravel para a
promocéao e manutencdo do estado nutricional saudavel.

Palavras-chave: Nutricdo do adolescente. Escolas. Merenda escolar. Programas e
politicas de nutricdo e alimentacao.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a vulnerable phase in terms of nutrition due to its
greater demand for nutrients, necessary to ensure the growth and development
characteristic of this phase as well as changes in lifestyle, resulting from greater
autonomy and the nutritional transition process that end up affecting adequate intake
of nutrients. The school, in turn, plays a prominent role in the formation of healthy
eating habits, since adolescents spend, on average, five to six hours a day at school
and have at least one meal with their peers. Objective: To assess nutritional status
and verify the adequacy of food consumption among adolescents attended by the
National School Meals Program, as well as their possible relationships. Methods:
Analytical study, carried out at IFMA Campus Codd, with 220 students of regular high
school, belonging to the age group of 14 to 19 years old, selected by random
sampling stratified by sex. Sociodemographic, anthropometric/nutritional status, food
consumption, and school performance data were collected. For the intra-group
analyzes, the McNemar, Marginal Homogeneity, and Student's T-tests for paired data
(or Wilcoxon) were used. Pearson's chi-square and Fisher's exact tests were used for
intergroup analyzes. In all analyzes, a significance level of 5% was adopted. The
study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Piaui under opinion n°® 3.130.999/2019. Results: The female gender represented
56.8% of the total sample and the average age among those surveyed was 15.97
years. Between the 1st and 2nd evaluation, a significant increase was observed in
the measures corresponding to weight (Z = -2.653; p = 0.008; r = 0.18), height (Z = -
8.300; p <0.001; r = 0.56), neck circumference (Z = -6.394; p <0.001; r = 0.43), waist
circumference (Z = -3.394; p = 0.001; r = 0.23), hip circumference (Z = -6.168 ; p
<0.001; r = 0.42) and skin fold of the medial calf (Z = -3.584; p <0.001; r = 0.24).
Regarding school consumption, the menus showed good acceptability (94.59%)
among adolescents. As for the nutrients analyzed in the menus, the mineral calcium
had the lowest average percentage of adequacy (11.00%), while the mineral zinc had
the highest average percentage of adequacy (113.51%). The total consumption of
dietary fiber and micronutrients vitamin A, calcium and magnesium was below the
recommended for both sexes. Conclusion: The study showed an increase in
anthropometric measures and maintenance of the eutrophic profile regarding the
assessment of nutritional status, however, the assessment of total consumption
showed the need for adjustments in food at school and home, since it was
unfavorable for the promotion and maintenance of healthy nutritional status.

Keywords: Adolescent nutrition. Schools. School feeding. Nutrition programs and
policies.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um importante periodo de transi¢do entre a infancia e a fase
adulta, caracterizado por mudancas fisicas, sociais e psicoldgicas. Parte dessas
mudancas podem ser responsaveis por uma maior exposicao a fatores de risco para
a saude, tais como: tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada,
entre outros, que repercutem de forma negativa durante a vida adulta. Observa-se
nessa fase o aumento no consumo de alimentos hipercaléricos, do tipo junk food,
ricos em acucar livre, gordura e sodio, associados ao baixo consumo de frutas,
verduras e legumes, contribuindo assim para o desenvolvimento da obesidade e
deficiéncias de vitaminas e minerais (ASSIS et al.,, 2014; PINHO et al.,, 2014a;
WENDPAP et al., 2014).

Nesse contexto, a escola € vista como um importante espaco para reforcar a
pratica de habitos alimentares saudaveis que garantam o pleno desenvolvimento
caracteristico dessa fase e a consequente reducao dos riscos de doencas
relacionadas a méa alimentacdo. Trata-se de um ambiente de referéncia para a
implantacdo de programas voltados para politicas publicas. Dentro dessa
perspectiva, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) vem fortalecer e
aprimorar a formacao de hébitos alimentares saudaveis ao proporcionar assisténcia
suplementar aos estudantes e fomentar acdes de “educagéo alimentar e nutricional”
no processo ensino-aprendizagem (OLIVEIRA, 2016; CAMOZZI et al., 2015).

Criado em 1955 (Decreto n°® 37.106) e ampliado em 2009 (Lei n® 11.947), o
PNAE atende estudantes de toda a educacdo basica, matriculados em escolas
conveniadas ao poder publico, e tem por objetivo contribuir para o crescimento e o
desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacdo de habitos alimentares saudaveis, por meio de acBes de educacao
alimentar e nutricional e da oferta de refeicbes que cubram as suas necessidades
nutricionais durante o periodo letivo (BRASIL, 2009; 2013).

Para o atendimento das necessidades nutricionais, em 2013, o programa
estabeleceu as novas referéncias para execugdo da alimentacdo escolar, que
variam de acordo com a faixa etaria do publico atendido e o tempo de permanéncia
deste na instituicdo. Esses valores estao distribuidos em trés faixas: 20%, 30% e

70% das necessidades diarias, incluindo total energético, carboidratos, proteinas,
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lipidios, fibras alimentares, vitaminas A e C, minerais calcio, ferro, magnésio, zinco e
sodio (BRASIL, 2013).

Enquanto objeto de estudo, a avaliacdo dessas referéncias em cardépios
destinados ao publico adolescente ainda tem recebido pouca atencédo da literatura, o
gue impossibilita a identificacdo e a correcdo de deficiéncias e excessos nutricionais
(PINTO et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2015; WOSNIAKI, 2015).

Dessa forma, conhecer o estado nutricional e a adequagdo do consumo
alimentar de adolescentes atendidos pelo PNAE e como eles se relacionam €
importante porque permite detectar precocemente possiveis deficiéncias e excessos
no consumo alimentar e compreender seus reflexos no estado nutricional e no
desempenho escolar. Esses resultados permitem que gestores, nutricionistas e
familia direcionem de forma mais assertiva as acdes necessarias para adequacgao
do consumo alimentar e estado nutricional dos adolescentes.

O interesse em desenvolver a pesquisa partiu da necessidade em obter um
diagnostico dos adolescentes, na escola em que a pesquisadora atua como
nutricionista, a fim de respaldar e/ou orientar as acfes necessarias para 0

atendimento satisfatorio desse publico.
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2 OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar o estado nutricional e verificar a adequacdo do consumo alimentar de
adolescentes atendidos pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, bem como

suas possiveis relacoes.

2.2. Especificos

— Realizar a avaliacao antropométrica dos adolescentes pesquisados;

— Verificar o consumo alimentar em ambiente escolar e domiciliar;

— Verificar a adequacdo da ingestdo de energia, macronutrientes,
micronutrientes e fibras alimentares, entre os adolescentes, na escola e total;

— Correlacionar a adequacdo da ingestdo de energia, macronutrientes,
micronutrientes e fibras alimentares com as variaveis demograficas;

— Correlacionar o estado nutricional com a adequacao da ingestdo de energia,
macronutrientes, micronutrientes, fibras alimentares e variaveis demograficas
dos adolescentes;

— Correlacionar o coeficiente de rendimento escolar com o estado nutricional,
adequacao da ingestdo de energia, macronutrientes, micronutrientes, fibras

alimentares e variaveis demogréficas dos adolescentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Adolescéncia

A adolescéncia (do latim adolescere, que significa crescer) € definida como
um periodo de transicdo biopsicossocial entre a infancia e a idade adulta. Para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia corresponde a segunda
década de vida e esta dividida em dois momentos: o primeiro, de 10 a 14 anos,
caracterizado pelo inicio das mudancas puberais; e o segundo, de 15 a 19 anos,
marcado pelo crescimento e desenvolvimento morfolégicos. As mudancas fisicas
que ocorrem durante a puberdade provocam alteracées na composicdo corporal
com impacto importante sob o estado nutricional dos adolescentes (OLIVEIRA,
FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2014; LAGO; RIBEIRO; SOUZA, 2016).

Para identificacdo e classificacdo das mudancas fisicas, habitualmente séo
utilizados os estagios de Tanner, que permitem uma categorizacao de acordo com a
evolucao das caracteristicas sexuais primarias e secundarias. O método proposto
por Tanner é composto por cinco estagios, que variam do estagio infantil (1) ao
estagio pés-pubere (5). A classificacdo desses estagios leva em consideracdo: o
desenvolvimento mamario e a pilosidade pubiana para o sexo feminino; o
desenvolvimento da genitalia externa e a pilosidade pubiana para o sexo masculino
(KEPPEKE; SCHOEN, 2018).

Além das mudancas fisicas, observa-se também modificacdes
comportamentais que incluem mudancas nos habitos alimentares, como a maior
adesdo ao consumo de alimentos industrializados associados ao baixo consumo de
frutas, verduras e legumes. Essas modificagcbes sao influenciadas por fatores
externos (ambiente familiar e social, influéncia da midia e disponibilidade de
alimentos) e internos (preferéncias alimentares, autoimagem, valores e experiéncias
pessoais) (PINHO et al., 2014b; PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA, 2017).

Os habitos alimentares inadequados e o0 alto indice de sobrepeso e obesidade
observados entre os adolescentes ja se apresentam como um grave problema de
saude publica mundial. O aumento na prevaléncia do excesso de peso (sobrepeso/
obesidade) em idades cada vez mais precoces tem despertado a preocupacao de
pesquisadores e profissionais da area de saude em virtude dos agravos

relacionados ao excesso de peso, tais como alteracbes no aparelho locomotor,
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diabetes, dislipidemias, doencas cardiovasculares, entre outras. No Brasil, a
prevaléncia de excesso de peso em adolescentes triplicou nos ultimos 30 anos
(FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019). Enes e Slater (2010) relatam
ainda um risco de mortalidade aumentado, especialmente por doenca coronariana,
em adultos que foram obesos durante a infancia e/ou adolescéncia (PEREIRA;
PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA, 2017).

Considerando que adolescentes brasileiros permanecem, em média, de 5 a 6
horas por dia na escola e realizam pelo menos uma refeicdo junto aos colegas (fato
que influencia as escolhas alimentares desse publico), a escola passa a
desempenhar um papel de destaque na elaboracéo de estratégias para a formacéo
de habitos alimentares saudaveis e prevencao de doencas relacionadas a excessos
ou deficiéncias nutricionais. Para isso, o conhecimento sobre o consumo alimentar e
o estado nutricional desse publico € fundamental para a identificacdo e prevencéo
de possiveis inadequacdes e comorbidades (CORREA et al., 2017; PEDRAZA et al.,
2017).

3.2 Estado Nutricional

O processo de crescimento e desenvolvimento fisiolégico na adolescéncia &
multifatorial e envolve aspectos genéticos, hormonais e nutricionais. Durante essa
fase ocorre o0 aumento de aproximadamente 50% do peso corporal e de 15 a 25%
da estatura final do individuo. Por isso, a estimativa das necessidades nutricionais
do adolescente deve levar em consideracdo ndo s6 a manutencdo da saude, mas
também a garantia do crescimento e desenvolvimento adequados. A oferta
inadequada de nutrientes durante a adolescéncia esté relacionada ao surgimento de
agravos nutricionais que podem repercutir negativamente durante a vida adulta
(CASTILHOS et al., 2015).

Entre os agravos nutricionais, observa-se a reducdo nos indices de
desnutricdo acompanhado do aumento significativo na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, sem redugdo na prevaléncia de deficiéncia de micronutrientes,
principalmente ferro, vitamina A e &cido félico. Dados da Pesquisa de Orgcamento
Familiar (POF) mostram que, entre 1974-1975 e 2008-2009, a prevaléncia de

excesso de peso aumentou de 11,30% para 20,50% e a taxa de obesidade
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aumentou de 1,10% para 4,90% entre adolescentes brasileiros (BARRETO NETO et
al., 2015; ROSA; SALES; ANDRADE, 2017).

Conde et al. (2018) ao analisarem os dados antropométricos de adolescentes
participantes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada em
2015, observaram uma prevaléncia menor que 3% para déficit de peso e uma
relacdo de um adolescente com excesso de peso para cada quatro adolescentes
pesquisados, configurando a predominancia do sobrepeso/obesidade. O excesso de
peso foi mais prevalente entre adolescentes da cor branca, do sexo feminino,
matriculados em escolas particulares, da regido sul do pais e dos estratos
socioeconémicos mais pobres.

O estado nutricional € um indicador que exerce influéncia sobre a avaliacdo
dos riscos de morbimortalidade e sobre o crescimento e desenvolvimento de
individuos. Sendo assim, a avaliacdo do estado nutricional na adolescéncia é uma
estratégia importante dentro da saude publica, pois permite monitorar o estado
nutricional e conhecer os fatores determinantes de agravos nutricionais, 0 que
auxilia no desenvolvimento de a¢Bes de promocdo de salde e prevencao/controle
de doencas (SIGILIAO et al., 2018).

A antropometria é o método mais frequentemente empregado na avaliacédo do
estado nutricional, tanto individual quanto em estudos populacionais. Ela permite a
verificacdo da composicao corporal global e classificacdo do estado nutricional dos
individuos. Sua ampla utilizacdo deve-se ao fato de ser um método pouco invasivo,
apresentar baixo custo e fornecer resultados validos e confiaveis que possibilitam a
identificacdo precoce de distlrbios nutricionais como excesso de peso e déficits
nutricionais. Entre as medidas antropométricas mais utilizadas estdo as dobras
cutaneas, as circunferéncias e o indice de massa corporal (IMC) (ROSA; SALES;
ANDRADE, 2017; PEREZ; MATTIELLO, 2018).

O IMC é obtido a partir da divisédo do peso (kg) pelo quadrado da altura (m) e
embora seja amplamente utilizado, esta medida ndo distingue massa gorda, magra,
0ssea ou liquidos corporais, levando a uma classificagdo nutricional errbnea quando
empregado isoladamente e, por isso, deve estar sempre associado a outros
parametros antropométricos. As circunferéncias, também chamadas de perimetros,
sdo medidas que complementam o diagndéstico nutricional. As mais utilizadas sao a
circunferéncia da cintura (CC), a circunferéncia do quadril (CQ) e a circunferéncia de

pescoco (CP). A partir dessas circunferéncias é possivel fazer algumas relacdes,
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como a relacdo cintura-quadrii (RCQ) e a relacdo cintura-estatura (RCE)
(CALLAWAY et al., 1991; ASHWELL; HSIEH, 2005; OMS, 2007; PEREZ;
MATTIELLO, 2018; SOUZA; BARROS FILHO; SARON, 2018).

A RCQ é obtida pela divisdo da CC pela CQ. No entanto, esta pode ser uma
medida inapropriada entre adolescentes, ja que a largura pélvica se modifica
rapidamente durante o estirdo do crescimento e o indice pode estar refletindo mais
essa variacdo do que, propriamente, o acimulo de gordura. A RCE é uma medida
mais recente e indica a presenca de adiposidade central ou abdominal, sendo um
marcador que possui forte associacdo com fatores de risco cardiovascular. E
calculada por meio da divisdo da circunferéncia da cintura pela estatura (PEREZ;
MATTIELLO, 2018; SOUZA; BARROS FILHO; SARON, 2018).

A medida da circunferéncia de pescoc¢o também é um importante preditor de
risco cardiovascular, relacionado a resisténcia a insulina e a sindrome metabodlica.
Complementando o diagnostico nutricional, o percentual de gordura (obtido a partir
das dobras cutaneas) fornece informacgdes sobre a quantidade e a distribuicdo de
gordura pelo corpo. As dobras mais utilizadas na predicdo do percentual de gordura
sdo: tricipital (DCT), subescapular (DCSb), suprailiaca (DCSi), bicipital (DCB) e
panturrilha medial (DCP) (SLAUGHTER et al., 1988; LOHMAN et al., 1992;
HINGORJO; QURESHI; MEHDI, 2012; PEREZ; MATTIELLO, 2018; SOUZA,;
BARROS FILHO; SARON, 2018).

3.3 Consumo Alimentar

A adolescéncia é considerada uma fase vulneravel em termos nutricionais por
sua maior demanda de nutrientes, necessaria para garantir 0 crescimento e
desenvolvimento caracteristicos dessa fase, bem como por mudancas no estilo de
vida, decorrentes da maior autonomia e do processo de transicdo nutricional que
acaba afetando a ingestdo adequada de nutrientes. A omissdo de refei¢cbes, a
substituicdo destas por lanches e a preferéncia por alimentos ultraprocessados, ricos
em acucares simples, sodio e gordura sao frequentes nesta fase. Somado a isso,
tém-se também a baixa ingestdo de frutas, verduras e legumes (BARRETO NETO et
al., 2015; LAGO; RIBEIRO; SOUZA, 2016).

Souza et al. (2016) avaliaram o consumo alimentar de 71.791 adolescentes

participantes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
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entre o0s resultados, observaram a manutencdo do consumo de alimentos
tradicionais (arroz e feijao) e a elevada prevaléncia no consumo de bebidas
acucaradas e alimentos ultraprocessados. O refrigerante foi o sexto alimento mais
referido pelos entrevistados (45%). Houve ainda a presenca de inadequagdes para
ingestado dos micronutrientes calcio, vitamina A e E. Em outro estudo, realizado com
adolescentes frequentadores de uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) na
cidade de Campinas (SP), observou-se que o0s alimentos ultraprocessados
corresponderam a 50,6% do consumo alimentar diario total (ENES; CAMARGO;
JUSTINO, 2019).

A alimentacdo inadequada é um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doengas. Na adolescéncia, fase em que ocorre a consolidacéo
dos héabitos alimentares, a identificacdo e avaliacdo destes tém se tornado uma
estratégia de interesse dentro da saude publica. A avaliacdo do consumo alimentar
permite identificar mudancas e tendéncias de consumo, além de ser um indicador
indireto do estado nutricional de uma populacdo. Entre os instrumentos mais
utilizados para analise do consumo alimentar, destacam-se o Recordatério Alimentar
24 horas (R24h) e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). A aplicacéo
desses e de outros instrumentos disponiveis deve levar em consideracdo a
variabilidade de ingestdo dos individuos, fatores culturais, econémicos e ambientais
gue podem contribuir para essa variacdo (GUEDES; MIRANDA NETO; SILVA, 2014;
SCHNEIDER et al., 2016).

O Recordatorio Alimentar 24 horas € um método de baixo custo e flexivel que
consiste no relato sobre o consumo de alimentos e bebidas nas ultimas 24 horas. O
entrevistado é orientado a detalhar as informacdes desse consumo, incluindo tipo de
preparacdo, modo de preparo, tamanho das porcdes, horéario e local de consumo.
Entre as desvantagens deste método estdo a necessidade de “boa memdéria” do
entrevistado e a reaplicacdo do recordatério para estimar o consumo alimentar
habitual (GODOIS; LEITE; COELHO-RAVAGNANI, 2017).

O QFA tem sido o método preferencial de investigacao alimentar na maioria
dos estudos epidemioldgicos, sobretudo em grandes amostras, devido ao baixo
custo e a praticidade para obtencdo e andlise das informacdes. Esse questionario
permite estimar o consumo habitual e categorizar os individuos em diferentes
gradientes de consumo. Ele € composto por uma lista de alimentos e opcdes de

frequéncia, podendo ser do tipo qualitativo (sem adicdo do tamanho das porgdes),
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semiquantitativo (inclui a porcédo de referéncia do alimento em questdo: um copo,
uma concha etc.) ou quantitativo (inclui o tamanho da porcdo de referéncia:
pequena, média e grande; um copo pequeno, médio ou grande, por exemplo)
(SCHNEIDER et al., 2016; BRITO et al., 2017).

O modelo de QFA quantitativo também permite verificar a adequacao de
consumo de macro e micronutrientes da dieta em relacdo as recomendacdes da DRI
(Dietary Reference Intakes). Essas recomendacfes correspondem a um grupo de
quatro valores de referéncia, distribuidos de acordo com a faixa etéria e o sexo:

- Estimated Average Requirement (EAR): valor médio de ingestdo diaria
suficiente para suprir as necessidades de um nutriente em 50% dos individuos
saudaveis de um determinado grupo de mesma faixa etaria e sexo. E utilizada para
avaliar a adequacdo e o planejamento da ingestdo dietética em grupos
populacionais;

- Recommended Dietary Allowances (RDA): valor médio de ingestdo diaria
suficiente para suprir as necessidades de um nutriente em 97-98% dos individuos
saudaveis de um determinado grupo de mesma faixa etaria e sexo. Também pode
ser obtida pela avaliacdo do consumo médio (EAR) acrescido de dois desvios-
padrao;

- Adequate Intake (Al): utilizada quando ndo ha dados suficientes para a
determinacdo da EAR. E baseada em aproximacdes de ingestdo observada em
individuos saudaveis;

- Tolerable Upper Intake Level (UL): limite maximo de ingestdo diaria para um
nutriente, toleravel biologicamente e que néo ofereca riscos a saude.

Para andlise da adequacdo de ingestdo energética em macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipidios), utiliza-se a Acceptable Macronutrient Distribution
Ranges (AMDR), que consiste em faixas de distribuicdo aceitaveis para cada
macronutriente. Por fim, esses parametros sao utilizados na avaliacdo e
planejamento de dietas, estabelecendo Ilimites de ingestdo que previnam
deficiéncias e evitem a toxicidade, além de promover a saude e reduzir a prevaléncia
de doencas crbnicas ndo transmissiveis (IOM, 2000a; 2000b; 2001; 2005).
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3.4 Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE)

O PNAE é reconhecido mundialmente como um dos maiores, mais
abrangentes e duradouros programas na area de alimentacdo escolar. Criado em
1955, por meio do Decreto-Lei n°® 37.106, sob o nome de Campanha da Merenda
Escolar - CME (subordinada ao Ministério da Educacéo), funcionava por meio de
doacdes oriundas de 6rgdos internacionais que eram repassadas aos municipios
que apresentassem maior prevaléncia de desnutricdo infantil (PEIXINHO, 2013;
VALENTIM et al., 2017).

Entre 1976 a 1984, o Programa esteve vinculado ao Il Programa Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (I PRONAN), coordenado pelo Instituto Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (INAN), autarquia vinculada ao Ministério da Saude (MS).
Nesse periodo, o Programa passou a contar com produtos predominantemente
nacionais na composicdo da alimentacdo escolar, uma vez que 0 numero de
doacgOes internacionais reduziu significativamente (PEIXINHO, 2013; SANTOS;
COSTA; BANDEIRA, 2016).

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, o direito a alimentacao
escolar foi assegurado a todos os estudantes do ensino fundamental. Além disso, a
descentralizacdo financeira e de gestédo, iniciada na década de 1980, possibilitou
aos estados e municipios uma maior eficacia de suas acbes e a insercao da
participacdo social como peca fundamental para o controle e fiscalizacdo da
execucdo do programa através dos Conselhos de Alimentacdo Escolar (CAE)
(LIBERMANN; BERTOLINI, 2015; PEDRAZA et al., 2018).

Em 1998, o PNAE passou a ser gerenciado pelo Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacao (FNDE) e desde entdo este é o 6rgdo responsavel
pela transferéncia dos recursos, normatizacdo, coordenacdo, monitoramento,
execucdo do programa, entre outras acgfes. Outro marco importante para o0
Programa foi a publicacdo da Lei n° 11.947 de 16 de Junho de 2009 que ampliou o
fornecimento da alimentacdo escolar para toda a educacéo basica, incluindo os
Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (PEIXINHO, 2013;
LIBERMANN; BERTOLINI, 2015; SANTOS; COSTA; BANDEIRA, 2016; VALENTIM
et al., 2017).

Desde a sua criagdo o PNAE vem sendo reformulado, passando de um perfil

mais assistencialista e clientelista para o desenvolvimento de uma cultura de
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direitos, de carater universal, equanime, participativo, integrador, educacional,
sustentavel e saudavel. Seu objetivo atualmente € contribuir para o crescimento e 0
desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacgéo de praticas alimentares saudaveis dos estudantes, por meio de agbes de
educacdo alimentar e nutricional e da oferta de refeicbes que cubram as suas
necessidades nutricionais durante o periodo letivo (BRASIL, 2013; PEIXINHO, 2013;
PEDRAZA et al., 2018; SILVA; AMPARO-SANTOS; SOARES, 2018).

No que diz respeito a oferta de refeicbes escolares, a resolugdo FNDE n° 26,

de 17 de junho de 2013 estabelece as seguintes referéncias:

I — No minimo 30% (trinta por cento) das necessidades nutricionais,
distribuidas em, no minimo, duas refei¢cdes, para as creches em periodo
parcial;

II — No minimo 70% (setenta por cento) das necessidades nutricionais,
distribuidas em, no minimo, trés refeicbes, para as creches em periodo
integral, inclusive as localizadas em comunidades indigenas ou areas
remanescentes de quilombos;

Il — No minimo 30% (trinta por cento) das necessidades nutricionais diérias,
por refeicdo ofertada, para os alunos matriculados nas escolas localizadas
em comunidades indigenas ou em areas remanescentes de quilombos,
exceto creches;

IV — No minimo 20% (vinte por cento) das necessidades nutricionais diarias
guando ofertada uma refeicdo, para os demais alunos matriculados na
educacédo béasica, em periodo parcial;

V — No minimo 30% (trinta por cento) das necessidades nutricionais diarias,
guando ofertadas duas ou mais refeigdes, para os alunos matriculados na
educacéo basica, exceto creches em periodo parcial; e

VI — No minimo 70% (setenta por cento) das necessidades nutricionais,
distribuidas em, no minimo, trés refei¢cdes, para os alunos participantes do
Programa Mais Educacdo e para os matriculados em escolas de tempo
integral (BRASIL, 2013, Secao I, Art. 14, 8 2°, Incisos de | a VI).

A utilizacdo desses percentuais para avaliagdo e monitoramento da
adequacao nutricional dos cardapios escolares é um instrumento importante que
possibilita a identificacdo de irregularidades e o compartilhamento de experiéncias
exitosas, contribuindo para melhor reformulacdo e planejamento das atividades do
programa (ROCHA et al., 2018a).

Além da avaliagdo de cardapios escolares, o monitoramento do consumo
alimentar em domicilio e 0 acompanhamento do estado nutricional dos adolescentes
também sdo fundamentais para uma atuacdo mais ajustada a realidade local e

melhor alcance dos objetivos do programa.
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, longitudinal e transversal,

a considerar o tipo de variavel analisada, e correlacional.

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Cod6-MA. A Instituicdo-alvo do
estudo, selecionada de forma intencional, foi o Instituto Federal de Educacéao,
Ciéncia e Tecnologia do Maranhdo — Campus Codé. Criada pela Lei n°® 8.760 de 30
de junho de 1993, a Instituicdo oferece o ensino médio regular (integrado aos cursos
de Agroindustria, Agropecuaria, Informatica e Meio Ambiente), cursos do Programa
Nacional de Integracdo da Educacdo Profissional com a Educacdo Bésica na
Modalidade de Educacédo de Jovens e Adultos — PROEJA (Agroindustria, Comércio,
Manutencdo e Suporte em Informatica), Graduacao (Bacharelado em Agronomia,
Licenciatura em Ciéncias Agrarias, Licenciatura em Matematica, Licenciatura em
Quimica e Tecnologia em Alimentos) e da Plataforma Nacional de Formacao de

Professores da Educacgédo Basica (PARFOR).

4.3 Populacdo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por 468 estudantes do ensino médio
regular, pertencentes a faixa etaria de 14 a 19 anos completos, matriculados no
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Maranhdo — Campus Codo.
A escolha do publico levou em consideracdo seu maior tempo de permanéncia na
Instituicdo, em torno de 10 horas por dia, de segunda a sexta-feira. Para o calculo
amostral, foi empregado o procedimento de amostragem aleatoria estratificada, a
partir da aplicacdo da formula para amostras finitas, utilizando-se os dados
referentes ao numero de estudantes matriculados por sexo, admitindo-se margem

de erro amostral de até 5% e intervalo de confianga de 95%.
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Formula:

- N.Z%p.(1-p)
- Z%p.(1—-p)+e?(N-1)

n

Onde:

n — amostra calculada

N — populacéo

Z — variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca (95%)
p — verdadeira probabilidade do evento

e — erro amostral (5%)

Considerando as propor¢des observadas na populacdo do estudo (53,60% de
individuos do sexo feminino e 46,40% de individuos do sexo masculino), a amostra
minima exigida foi de 113 meninas e 98 meninos (Tabela 01). A esse total foram
acrescidos 20% para corre¢cdo de possiveis perdas e recusas e 10% para realizacdo
de pré-teste, totalizando 275 adolescentes (147 meninas e 128 meninos). Por fim,

fez-se a selecdo aleatéria dos participantes com o auxilio do software Bioestat 5.3.

Tabela 01 - Valores da amostra finita, estratificada proporcionalmente por
sexo, de adolescentes de 14 a 19 anos, estudantes do IFMA. Cod6-MA, 2019.

NUmero de Perdas e

SEXO Estudantes Percentual Amostra Recusas Pré-teste Total
Masculino 217 46,40 98 20 10 128
Feminino 251 53,60 113 23 11 147
TOTAL 468 100,00% 211 43 21 275

Fonte: Autor (2019).

Foram incluidos na pesquisa estudantes de 14 a 19 anos, matriculados no
ensino médio regular, consumidores da alimentacdo escolar, ndo pertencentes ao
regime de internato, que ndo apresentassem limitacdes fisicas e/ou cognitivas que
impossibilitassem a participagdo na pesquisa e que concordassem em participar do
estudo mediante assinatura dos Termos de Consentimento e/ou Assentimento

(menores de 18 anos).
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4.4 Variaveis do Estudo

4.4.1 Dependente

Estado nutricional, composto pelas variaveis IMC/idade, percentual de

gordura, relacdo cintura-quadril, relacdo cintura-estatura e circunferéncia de
pescoco. As definicdes operacionais destas varidveis estdo assim descritas:

e |IMCl/idade: obtido a partir da divisdo do peso pela altura ao quadrado

(Peso/Altura?). O resultado foi classificado de acordo com a idade, com

base na distribuicdo de referéncia da Organizacdo Mundial da Salde

(2007):

Quadro 01 - Pontos de corte de IMC para idade para faixa etaria de 05 a 19
anos. Cod6-MA, 2020.

Diagndstico Nutricional Valores

Magreza Acentuada < escore z-3
Magreza = escore z-3 e < escore z-2
Eutrofia > escore z-2 e < escore z+1
Sobrepeso > escore z+1 e < escore z+2
Obesidade > escore z+2 e < escore z+3
Obesidade grave > escore z+3

Fonte: OMS (2007).

e Percentual de gordura: obtido a partir do somatorio das dobras tricipital e

panturrilha medial, utilizando-se as equacdes de Slaughter et al. (1988):

% G = 0,61 (dobra tricipital + dobra da panturrilha medial) + 5,1 (sexo feminino)
% G = 0,735 (dobra tricipital + dobra da panturrilhna medial) + 1 (sexo masculino)

Para classificacdo dos percentuais, foi utilizado os critérios propostos por

Lohman et al. (1992):
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Quadro 02 - Classificacdo dos percentuais de gordura. Codo-MA, 2020.

Classificacao Meninos Meninas
Muito abaixo Até 6% Até 12%
Baixo 6 —10% 12,01 - 15%
Nivel 6timo 10,01 - 20% 15,01 - 25%
Moderadamente alto 20,01 — 25% 25,01 — 30%
Alto 25,01 — 30% 30,01 — 36%
Muito alto Acima de 31% Acima de 36%

Fonte: Lohman et al. (1992).

e Relagdo cintura-quadril: esta medida foi calculada mediante a divisdo da

circunferéncia da cintura (cm) pelo quadril (cm).

e Relacdo cintura-estatura: calculada mediante a divisdo da circunferéncia
da cintura (cm) pela medida da estatura (cm), considerando como
indicador de adiposidade central valores acima de 0,5 (ASHWELL; HSIEH,
2005).

e Circunferéncia de pescoco: para classificacdo desta medida, utilizou-se os
pontos de corte descritos por Hingorjo, Qureshi e Mehdi (2012), que
definem como excesso de peso aqueles individuos com circunferéncia do
pescogo > 35,5cm (sexo masculino) e > 32 cm (sexo feminino).

4.4.2 Independentes

Dados sociodemograficos, composto pelas varidveis sexo, idade, cor

autodeclarada, n° de pessoas que residem na casa, renda familiar, n°® pessoas que

trabalham e provedor da familia.

Consumo _alimentar, composto pelos nutrientes energia, carboidratos,

proteinas, lipidios, fibras alimentares, vitamina A, vitamina C, calcio, ferro, magnésio
e zinco. Dividido em:
e Consumo alimentar escolar: A avaliagdo da adequacdo do consumo

escolar utilizou como parametro as referéncias estabelecidas pelo PNAE,
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considerando o perfil da clientela atendida: 1.700 calorias; 276,3g de
carboidratos; 50g de proteinas; 42,509 de lipidios; 22,4g de fibras
alimentares; 560ug de vitamina A; 49mg de vitamina C; 910mg de calcio;
9,1mg de ferro; 271mg de magnésio e 7,0mg de zinco (BRASIL, 2013).

Consumo alimentar domiciliar e total: o termo “domiciliar” foi empregado
para referir-se as demais refeicbes realizadas pelos adolescentes,
excetuando-se a refeicéo fornecida pela instituicdo. Essa medida, somada
ao consumo escolar, foi utilizada para obtencdo dos valores referentes ao
consumo alimentar total. Quanto a avaliacdo deste consumo, foi utilizado
como parametro as Recomendacdes Dietéticas de Referéncia (DRI’s -
Dietary Reference Intakes). Considerou-se adequada a ingestéao
energética entre 80% a 120% do valor estimado para os adolescentes, a

partir da equacédo do Institute of Medicine (Quadro 03).

Quadro 03 - Equacdo para estimativa das necessidades energéticas. Cod6-MA,

2020.
Meninos (88,5 — 61,9 x idade [anos] + atividade fisica x (26,7 X
peso [kg] + 903 x altura [m]) + 25 kcal
Meninas (135,3 — 30,8 x idade [anos] + atividade fisica x (10,0 x

peso [kg] + 934 x altura [m]) + 25 kcal

Fonte: IOM (2005).

Onde:

e |dade, peso e altura foram medidas coletadas na avaliacido
antropométrica; e

e Atividade fisica foi estimada a partir da classificacdo utilizada pelo
Institute of Medicine (2005):

Quadro 04 - Classificagdo do fator de atividade
fisica. Cod6-MA, 2020.

Nivel de Fator de atividade | Fator de atividade
atividade (Feminino) (Masculino)
Sedentario 1,00 1,00
Pouco ativo 1,16 1,13
Ativo 1,31 1,26
Muito ativo 1,56 1,42

Fonte: IOM (2005).
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Em relacéo aos carboidratos, proteinas e lipidios foi considerado adequado o
consumo dentro das Faixas de Distribuicdo Aceitavel de Macronutrientes (AMDR —
Acceptable Macronutrient Distribution Ranges). Para o consumo de micronutrientes
e fibras alimentares, foi considerada adequada a ingestdo igual ou superior aos
valores da Necessidade Média Estimada (EAR — Estimated Average Requirement)
ou da Ingestdo Adequada (Al — Adequate Intake), quando nao disponiveis os valores

da EAR, desde que nédo ultrapassasse a Ingestdo Maxima Toleravel (UL — Tolerable

Upper Intake Level) (Quadro 05):

Quadro 05 — Recomendacdes nutricionais para adolescentes, de
acordo com sexo. Cod6-MA, 2020.

Nutriente DRI Masculino Feminino

Energia (%) 80-120 80-120
Macronutrientes

Carboidratos (%) AMDR 45-65 45-65

Proteinas (%) AMDR 10-30 10-30

Lipidios (%) AMDR 25-35 25-35
Micronutrientes

Vitamina A (ug/dia) EAR-UL | 630-2.800 485-2.800

Vitamina C (mg/dia) EAR-UL 63-1.800 56-1.800

Calcio (mg/dia) EAR-UL | 1.100-3.000 | 1.100-3.000

Ferro (mg/dia) EAR-UL 7,7-45 7,9-45

Magnésio (mg/dia) EAR-UL 340-350 300-350

Zinco (mg/dia) EAR-UL 8,5-34 7,3-34
Fibras alimentares (g/dia) Al =238 226

Fonte: IOM (2000a; 2000b; 2001; 2005).

Para um dos objetivos propostos neste estudo, o consumo alimentar assumiu

também a condicao de variavel dependente.

Coeficiente de rendimento escolar, extraido dos Sistemas Unificado de

Administracédo Publica (SUAP) e Q-académico, referente ao semestre 2019.1.
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4.5 Instrumento de Coleta de Dados e Procedimentos de Mensuracgéo

4.5.1 Dados Pessoais e Socioecondmicos

Foram coletadas informacdes referentes a sexo, idade, cor autodeclarada,
namero de pessoas que residem na casa, renda familiar, nUmero de pessoas que

trabalham e provedor da familia por meio de formulario (APENDICE A).

4.5.2 Antropometria

No mesmo formulario (APENDICE A) também foram registrados os dados

referentes a antropometria.

4.5.2.1 indice de Massa Corporal para ldade

O peso corporal foi aferido em balanca digital tipo plataforma, com precisao
de 100 gramas, capacidade para 200 kg, marca Welmy®, modelo R/I W200. Para
coleta desta medida, o adolescente foi orientado a estar descalco, em pé, no centro
da balanca, vestindo roupas leves e olhando para o horizonte. A estatura foi
mensurada com o auxilio de estadiometro portatil, marca Welmy®, modelo Unico,
admitindo-se variacdo méaxima de 1 cm. Para coleta desta medida, o participante foi
orientado a estar descalco, vestindo roupas leves, em posicao ereta, calcanhares
unidos, costas retas e bracos estendidos ao lado do corpo, olhando para o horizonte.

Para cada medida, fez-se a coleta em triplicata, utilizando-se a média.

4.5.2.2 Percentual de Gordura

Foi utilizado adipébmetro cientifico de alta precisédo e sensibilidade de 0,1mm,
marca Sanny®, modelo AD1011-LD. A medicéo foi feita no lado direito do corpo do
participante, coletando-se trés medidas para cada dobra, utilizando-se a média de
cada uma das medidas para aplicacdo na equacdo de Slaughter et al. (1988). O
ponto para medi¢cdo foi marcado com o auxilio de caneta dermogréfica e a dobra
pingada um cm acima do local medido. A dobra cuténea tricipital foi obtida no ponto

meédio localizado entre o acrbmio e o olécrano, face posterior do braco, com o
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participante em pé e de bracos estendidos ao longo do corpo. A dobra cutanea da
panturrilha medial foi coletada com o participante sentado, articulacdo do joelho em
flexdo de 90 graus, tornozelo em posi¢do anatémica e o pé sem apoio. O ponto para

medida foi a nivel vertical, na circunferéncia maxima da panturrilha.

4.5.2.3 Relacao Cintura-Quadril

Para mensuracdo dessa medida, foi utilizada fita ineldstica com precisao de
01mm. A circunferéncia da cintura foi medida no ponto médio entre a ultima costela
e a crista iliaca, sendo realizada a leitura ao final da expiracdo, com o individuo
respirando normalmente. A circunferéncia do quadril foi medida horizontalmente na
parte mais proeminente dos gluteos (CALLAWAY et al., 1991). Para cada medida,

fez-se a coleta em triplicata, utilizando-se a média para céalculo da relacao.

4.5.2.4 Relagdo Cintura-Estatura

Para o calculo desta relacdo, utilizou-se os valores das medidas coletadas
anteriormente. Segundo Motta (2019), a literatura ainda é inconclusiva quanto aos
pontos de corte para RCQ em adolescentes, por isso optou-se por ndo adotar

nenhum valor para este trabalho.

4.5.2.5 Circunferéncia de Pescoco

Nesta afericdo, o participante foi orientado a estar de frente para o avaliador,
em pé e sem acessorios na regido do pescoco. A circunferéncia foi mensurada na
altura média do pescoco, com o auxilio de fita inelastica. As medidas foram

coletadas trés vezes, utilizando-se a média para classificacéo.
4.5.3 Consumo Alimentar
A quantificacdo dos nutrientes foi obtida por meio do software DietPRO®

versdo 6.0 e auxilio de Tabelas de Composicao de Alimentos (UNICAMP, 2011,
PINHEIRO, 2004).
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4.5.3.1 Consumo Escolar e indice de Aceitabilidade

Para a coleta de informacdes relacionadas ao consumo escolar, utilizou-se o
método de pesagem direta das preparacbes servidas e posterior pesagem dos
restos, com pesagem alternada a cada cinco bandejas. A balanca utilizada foi da
marca Balmak®, modelo ELC-15, capacidade para 15kg. A pesagem foi realizada
durante cinco dias consecutivos e 0s resultados também foram utilizados para
verificar o indice de Aceitabilidade dos cardapios ofertados (BRASIL, 2017),

conforme aplicacéo de formulas abaixo:

Percentual de rejeicdo = Peso da refeicdo rejeitada (restos nas bandejas) X 100

Peso da refeicdo distribuida

indice de aceitabilidade = 100 — percentual de rejeicio

4.5.3.2 Consumo Domiciliar

O consumo domiciliar foi registrado com o auxilio do Questionario de
Frequéncia Alimentar para Adolescentes (ANEXO A) da Universidade de S&o Paulo,
em sala reservada para a pesquisa. Para auxiliar na determinacado das porcgoes,
utilizou-se como material de apoio o livro “Manual fotografico de alimentos para
inquéritos dietéticos” da UNICAMP (2014) (ANEXO B). Para esta analise, as por¢coes
e frequéncias foram convertidas em quantitativos diarios por meio de formularios em
planilhas de Microsoft Excel 2010 concedidos pelo Grupo de Pesquisa de Avaliacao
do Consumo Alimentar (GAC-USP), mesmo grupo responsavel pela elaboracdo do

Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes.

4.5.3.3 Consumo Alimentar Total

Para esta medida, fez-se o somatério dos consumos “escolar’ e “domiciliar”.
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4.5.4 Rendimento Escolar

Para determinacdo do rendimento escolar, extraiu-se o coeficiente de
rendimento dos estudantes a partir do relatério de notas gerado pelo Sistema
Unificado de Administracdo Publica (SUAP) e Q-académico, referente ao semestre
2019.1.

4.6 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu em trés momentos: o primeiro, nos meses de
marco e abril, onde foi realizada a avaliacdo antropométrica (inicial) e o registro do
consumo alimentar; o segundo, no més de julho, apenas com avaliagcéo
antropométrica (final); e o terceiro, no més de agosto, onde foram levantados e
organizados os relatérios de notas para obtencdo dos coeficientes de rendimento.
Ressalta-se, quanto a antropometria, que as coletas no inicio e no final do periodo
letivo buscaram identificar ndo sé a variacdo de medidas entre os momentos, mas
também a contribuicAo do Programa para a promocdo do estado nutricional
adequado dos pesquisados.

A coleta foi realizada em sala e horarios reservados pela Supervisdo
Pedagdgica, com auxilio de trés educadores fisicos e cinco estagiarios. Antes de
iniciar a pesquisa, a equipe foi treinada para fins de padronizacdo e otimizacao da
coleta. Previamente a coleta de dados, houve uma reunido com os estudantes,
responsaveis legais e dire¢do da instituicdo para sensibilizacdo quanto a realizacao
da pesquisa. Na ocasido houve a apresentacdo do projeto, esclarecimento de
davidas e assinatura dos Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B) e Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

4.7 Organizagao e Anéalise dos Dados

Os dados foram organizados no Microsoft Excel 2010. Essa base foi
exportada para o software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
25.0 e os resultados foram expressos em frequéncias, médias e desvio-padréo.
Foram realizados os testes de Levene para homogeneidade da variancia e

Kolmogorov-Smirnov para normalidade, quando indicado. Aplicou-se os testes de
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McNemar, Homogeneidade Marginal, teste t de Student para amostras dependentes
e Wilcoxon para dados pareados, enquanto os testes Qui-Quadrado de Pearson e
Exato de Fisher foram aplicados para dados independentes. Para o célculo do
tamanho de efeito, foi utiizado o D de Cohen em resultados significativos para o
teste t de Student e a formula r=z/\N (z=valor do teste/ N=ntimero de observacées)
descrita por Pallant (2011) para resultados significativos no teste de Wilcoxon. Em

todas as andlises foi adotado nivel de significancia de 5%.

4.8 Aspectos Eticos

Para o delineamento e execucdo deste estudo, foram observadas as
exigéncias contidas na resolugcédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. A pesquisa em questio foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui e aprovada sob o parecer n° 3.130.999/2019 (ANEXO
C). Em atendimento as exigéncias éticas, apds assinatura do Termo de Anuéncia
(APENDICE D) pela Instituicéo, a participacdo dos estudantes selecionados esteve
condicionada as assinaturas dos Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (pelos
estudantes menores de idade) e Consentimento Livre e Esclarecido (pelos

estudantes maiores de idade ou pais/ responsaveis legais).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra final deste estudo foi composta por 220 adolescentes. Foram
excluidos os adolescentes que participaram do pré-teste e 04 adolescentes (01 —
sexo feminino; 03 — sexo masculino) incluidos no regime de internato durante a
realizacdo da segunda etapa de coleta. A maior parte dos adolescentes era do sexo
feminino (56,82%), média de idade de 15,97 anos, pardos (61,36%), pertencentes a
nacleos familiares compostos por quatro a seis pessoas (66,36%), renda familiar
entre um a trés salarios minimos (68,18%), nenhum ou um provedor de renda
familiar (52,73%), sendo em 60,45% dos casos a mae e média de coeficiente de

rendimento escolar de 7,98 (Tabela 02).

Tabela 02 — Caracterizacao sociodemografica de adolescentes de 14 a 19 anos,
estudantes do IFMA. Cod6-MA, 2020.

N % Média (DP)
Sexo
Feminino 125 56,82
Masculino 95 43,18
Idade 15,97 (1,02)
Cor
Branca 30 13,64
Parda 135 61,36
Preta 47 21,36
Amarela 7 3,19
Indigena 1 0,45
N° de pessoas que residem na casa 4,57 (1,54)
1|-|3 pessoas 48 21,82
4]-|6 pessoas 146 66,36
=7 pessoas 26 11,82
Renda familiar 1.843,42 (1.183,34)
<1 salério 39 17,73
1|-|3 Salario 150 68,18
>3 Salério 31 14,09
N° pessoas trabalham 1,45 (0,67)
0]-|1 pessoas 116 52,73
2]-|3 pessoas 103 46,82
24 pessoas 1 0,45
Provedor da familia
Mée 133 60,45
Pai 111 50,45
Outros 65 29,54
Coeficiente de rendimento escolar 7,98 (0,80)

Fonte: O autor (2020).
Nota: IFMA - Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Maranhdo. DP — Desvio
Padrao.
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5.2 Avaliacdo Antropomeétrica

No geral, entre a 12 e 22 avaliacao (intervalo de 3 a 4 meses), observou-se um
aumento significativo nas medidas correspondentes ao peso (Z=-2,653; p=0,008;
r=0,18), altura (Z=-8,300; p<0,001; r=0,56), circunferéncia de pescoco (Z=-6,394;
p<0,001; r=0,43), circunferéncia da cintura (Z=-3,394; p=0,001; r=0,23),
circunferéncia do quadril (Z=-6,168; p<0,001; r=0,42) e dobra cutanea da panturrilha
medial (Z=-3,584; p<0,001; r=0,24). Apesar da significAncia estatistica, os tamanhos
de efeito demonstraram que ndo houve significancia pratica nas medidas peso,
circunferéncia de pescoco, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e

dobra cutanea da panturrilha (Tabela 03).

Tabela 03 — Comparativo de medidas antropométricas de adolescentes de 14 a
19 anos, estudantes do IFMA. Cod6-MA, 2020.

Antes Depois

Média (DP) Média (DP) Diferenca P-valor*
Peso (kg) 56,67 (12,49) 56,87 (12,19) 0,20 0,008
Altura (m) 1,64 (0,08) 1,64 (0,08) 0,00 <0,001
Pescoco (cm) 29,38 (2,96) 30,11 (3,24) 0,73 <0,001
Cintura (cm) 66,63 (9,03) 67,40 (8,99) 0,77 0,001
Quadril (cm) 89,69 (8,06) 90,86 (7,79) 0,17 <0,001
Dobra cuténea tricipital (mm) 8,55 (4,65) 8,61 (4,53) 0,06 0,509
Dobra cutdnea panturrilha (mm) 8,75 (4,42) 9,27 (4,90) 0,52 <0,001

Fonte: O autor (2020).

*Teste de Wilcoxon.

Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do Maranhdo. DP — Desvio
Padrao.

A avaliacéo estratificada por sexo constatou que houve mudanca significativa
para as medidas peso (Z=-2,589; p=0,010; r=0,23), altura (t@24=-7,212; p<0,001;
r=0,17), circunferéncia de pescoc¢o (Z=-4,118; p<0,001; r=0,37), circunferéncia da
cintura (Z=-2,247; p=0,025; r=0,20), circunferéncia do quadril (Z=-4,859; p<0,001;
r=0,43) e dobra cutanea da panturrilha medial (Z=-4,875; p<0,001; r=0,44) para as
mulheres. Entre os adolescentes do sexo masculino, essa mudanga ocorreu para as
medidas altura [t4)=-6,884; p<0,001; r=0,14], circunferéncia de pescoco (Z=-4,932;
p<0,001; r=0,51), circunferéncia da cintura (Z=-2,601; p=0,009; r=0,27) e
circunferéncia do quadril (Z=-3,843; p<0,001; r=0,39) (Tabela 04).
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Tabela 04 — Comparativo de medidas antropométricas, segundo o sexo, de adolescentes de 14 a 19 anos, estudantes do
IFMA. Cod6-MA, 2020.

Feminino Masculino
Antes Depois Antes Depois

Média (DP) Média (DP) Diferenca P-valor Média (DP) Média (DP) Diferenca P-valor
Peso (kg) 53,09 (10,95) 53,37 (10,99) 0,28 0,010~ | 61,38 (12,88) 61,48 (12,21) 0,10 0,298**
Altura (m) 1,59 (0,06) 1,60 (0,06) 0,01 <0,001* 1,69 (0,07) 1,70 (0,07) 0,01 <0,001*
Pescoco (cm) 27,68 (2,02) 28,28 (2,36) 0,60 <0,001** 31,61 (2,47) 32,52 (2,62) 0,91 <0,001**
Cintura (cm) 64,56 (8,53) 65,28 (8,97) 0,72 0,025** 69,34 (8,99) 70,19 (8,25) 0,85 0,009**
Quadril (cm) 89,10 (7,82) 90,38 (7,77) 1,28 <0,001** 90,46 (8,34) 91,49 (7,82) 1,03 <0,001**
Dobra tricipital (mm) 10,66 (3,96) 10,80 (3,86) 0,14 0,446** 5,76 (3,99) 5,72 (3,66) -0,04 0,901**
Dobra panturrilha (mm) 10,42 (3,87) 11,46 (4,52) 1,04 <0,001** 6,56 (4,14) 6,39 (3,76) -0,17 0,473*

Fonte: O autor (2020).

*Teste t de Student para amostras dependentes.

**Teste de Wilcoxon.

Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Maranh&o. DP — Desvio Padréo.
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5.3 Avaliacéo do Estado Nutricional

A Tabela 05 apresenta os resultados referentes a classificagdo dos
adolescentes quanto ao IMC/idade, entre os difentes momentos investigados. Os
valores dentro da faixa em diagonal principal correspondem aos individuos que néo
apresentaram alteracdo na classificacdo de IMC/idade no intervalo avaliado. Fora da
diagonal principal, observou-se a migracdo de dois adolescentes da classificacéo
“‘magreza” para “eutrofia”, um adolescente da classificagéo “eutrofia” para magreza e
trés adolescentes da classificacdo “excesso de peso” para “eutrofia”. Nenhuma

alteracdo significativa foi verificada (p=0,414).

Tabela 05 - Distribui¢cdo das classificacdes do IMC/idade, entre os momentos,
de adolescentes de 14 a 19 anos, estudantes do IFMA. Cod6-MA, 2020.

Antes
Magreza Eutrofia Excesso Total P-valor*
de Peso
Magreza 4 0 5 0,414
Depois Eutrofia 2 73 178
Excesso de Peso 0 0 7 37
Total 6 174 40 220

Fonte: O autor (2020).
* Teste de Homogeneidade Marginal.
Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Maranh&o.

Quanto a distribuicdo das classificacbes dos percentuais de gordura, nao
houve alteracdo significativa entre os momentos. Observou-se 0 aumento do nimero
de adolescentes dentro da classificacdo “nivel 6timo” (n=8) e “alto” (n=1), com
reducdo do numero de adolescentes na categoria “baixo” percentual de gordura
(n=9) (Tabela 06).

Tabela 06 — Distribuicdo das classificaces do percentual de gordura, entre os
momentos, de adolescentes de 14 a 19 anos, estudantes do IFMA. Cod6-MA,
2020.

Antes
Baixo Nivel Otimo Alto Total P-valor*
Baixo 85 8 0 93
Depois Nivel Otimo 17 89 3 109 0,077
Alto 0 4 14 18
Total 102 101 17 220

Fonte: O autor (2020).
* Teste de Homogeneidade Marginal.
Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Maranh&o.
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Para a classificacdo da circunferéncia de pescoco, houve mudanca
significativa (x%21=4,000; p=0,039) para as classificacfes observadas entre os dois
momentos avaliados. Verificou-se o0 acréscimo de oito adolescentes, antes
pertencentes a classificacdo “normal”’, para “elevado”; e apenas um mudou da

classificacao “elevado” para “normal” (Tabela 07).

Tabela 07 — Distribuicdo das classificagbes de circunferéncia de pescoco de
adolescentes de 14 a 19 anos, estudantes do IFMA. Cod6-MA, 2020.

Antes
Normal Elevado Total P-valor*
Depois Normal 202 1 203
Elevado 8 9 17 0,039
Total 210 10 220

Fonte: O autor (2020).
*Teste de McNemar.
Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Maranh&o.

No que se refere as distribuicdes de classificacdo da RCE, verificou-se o
aumento do numero de adolescentes dentro da classificacdo “normal” (n=2),

entretanto, essas mudancas nao foram significativas (Tabela 08).

Tabela 08 — Distribuicdo das classificacdes de RCE de adolescentes de 14 a 19
anos, estudantes do IFMA. Cod6-MA, 2020.

Antes
Normal Elevado Total P-valor*
Depois Normal 202 4 206
Elevado 2 12 14 0,687
Total 204 16 220

Fonte: O autor (2020).

*Teste de McNemar.

Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Maranh&o.
RCE - Relacéo Cintura-Estatura.

Os resultados mostraram que nao houve alteracdo significativa, entre os

momentos, para os valores de RCQ (Tabela 09).

Tabela 09 — Comparativo da medida RCQ de adolescentes de 14 a 19 anos,
estudantes do IFMA. Cod6-MA, 2020.

Antes Depois
Média (DP) Média (DP) P-valor*
RCQ 0,74 (0,05) 0,74 (0,05) 0,660

Fonte: O autor (2020).

*Teste t de Student para amostras dependentes.

Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Maranh&o. RCQ — Relagéo
Cintura-Quadril.
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5.4 Consumo Alimentar

5.4.1 Consumo Escolar

A média de aceitabilidade dos cardapios ofertados foi de 94,59%, sendo,

portanto, classificado como “aceito”. Quanto aos componentes analisados,
apresentaram percentuais de adequacao abaixo da referéncia: energia (51,06%);
carboidratos (38,56%); lipidios (55,76%); fibras alimentares (60,21%); vitamina A
(35,61%); vitamina C (65,04%); calcio (11,00%); ferro (58,31%) e magnésio
(39,95%). As proteinas e o mineral zinco foram os Unicos componentes com média
percentual superior aos valores de referéncia, com 110,21% e 113,51% de

adequacao (Tabela 10).

Tabela 10 — Energia, composicdo quimica e aceitabilidade dos cardapios
escolares ofertados aos adolescentes de 14 a 19 anos, estudantes do IFMA.
Cod6-MA, 2020.

Egrirgtljzizéo quimica PNAE 12 2P CargCaplos 4d 5o Média Adequagdo (%)
Energia (kcal) 1.700,00 775,86 879,15 942,87 1.015,58 726,78 868,05 51,06
Macronutrientes
Carboidratos (g) 276,30 115,95 117,71 139,99 92,07 66,98 106,54 38,56
Proteinas (g) 50,00 37,30 57,59 5484 68,33 57,47 55,11 110,21
Lipidios (g) 4250 17,89 20,37 18,15 38,70 23,37 23,70 55,76
Fibras alimentares (g) 22,40 17,04 18,11 18,31 6,73 7,24 13,49 60,21
Micronutrientes
Vitamina A (mcg) 560,00 24,25 66,68 44,71 808,66 52,86 199,43 35,61
Vitamina C (mg) 49,00 37,69 33,21 61,78 2,96 23,71 31,87 65,04
Calcio (mg) 910,00 132,41 77,76 88,39 67,97 133,92 100,09 11,00
Ferro (mg) 9,10 5,44 3,85 7,55 5,88 3,81 5,31 58,31
Magnésio (mg) 271,00 113,89 138,85 124,47 74,08 90,07 108,27 39,95
Zinco (mg) 7,00 6,59 6,50 14,49 5,79 6,36 7,95 113,51
Aceitabilidade
(%) 95,21 94,89 9424 9362 94,98 94,59

Fonte: O autor (2020).
Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Maranh&o.
PNAE - Programa Nacional de Alimentacdo Escolar.
. arroz branco, feijdo simples, lasanha a bolonhesa, salada (alface e tomate) e melao
: arroz branco, feijdo com abobora, pernil assado, salada (alface e tomate) e banana maca
. arroz branco, feijdo simples, iscas ao molho (carne bovina), macaxeira frita e banana prata
: arroz simples, macarrdo ao alho e 6leo, frango ao molho, cenoura ralada
: arroz com macarrao, pernil assado, vinagrete e cuxa

DO O T
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Os valores apresentados na Tabela 11, referentes ao consumo domiciliar,

foram utilizados para o somat6rio do consumo total e evidenciaram, de forma geral,

valores superiores de consumo entre os individuos do sexo masculino.

Tabela 11 - Energia e composicdo quimica fornecidos pelo cardapio
consumido no domicilio, por sexo, de adolescentes de 14 a 19 anos,
estudantes do IFMA. Codo-MA, 2020.

Energiae Sexo Média (DP)
composicdo quimica
Energia (Kcal) Feminino 1.236,34 (324,76)
9 Masculino 1.641,57 (454,77)
Macronutrientes
. Feminino 175,97 (47,65)
Carboidratos (g) Masculino 230,98 (65.63)
Proteinas (g) Feminino 42,57 (14,09)
9 Masculino 59,66 (21,05)
. Feminino 40,24 (13,11)
Lipidios (g) Masculino 53,23 (17,50)

. . Feminino 11,50 (6,04
Fibras alimentares (g) Masculino 16.18 §6 49;
Micronutrientes

L Feminino 46,49 (30,18)
Vitamina A (1) Masculino 56,30 (48,84)
L Feminino 1.075,76 (1.252,15)
Vitamina C (mg) Masculino 1.191.03 (1.407.44)
Calcio (mg) Feminino 398,32 (190,71)
9 Masculino 468,55 (242,23)
Ferro (mg) Feminino 9,20 (3,39)
9 Masculino 12,37 (3,94)
Magnésio (mg) Feminino 136,87 (44,13)
9 9 Masculino 186,90 (64,35)
Zinco (mg) Feminino 5,71 (2,16)
9 Masculino 8,01 (3,20)

Fonte: O autor (2020).

Nota: IFMA - Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Maranhdo. DP — Desvio

Padrao.
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5.4.3 Consumo Total

Constatou-se inadequacdes no consumo de fibras alimentares e
micronutrientes vitamina A, calcio e magnésio para ambos os sexos. Os demais
nutrientes apresentaram consumo dentro da faixa de recomendac&o, com pequenas

variacdes entre os grupos (Tabela 12).

Tabela 12 - Adequacdo do consumo alimentar de adolescentes, por sexo, de
14 a 19 anos, estudantes do IFMA. Cod6-MA, 2020.

Energia e

. Lo Sexo Recomendacéo Média (DP)
composicdo quimica
Eneraia Feminino 80-120% 116,59 (16,30)
9 Masculino 80-120% 92,89 (16,32)
Macronutrientes
Carboidratos Feminino 45-65% 53,69 (3,56)
Masculino 45-65% 53,79 (3,67)
Proteinas Feminino 10-30% 18,65 (1,43)
Masculino 10-30% 18,40 (1,84)
Lipidios Feminino 25-35% 27,26 (2,98)
P Masculino 25-35% 27,48 (3,03)
Fibras alimentares Feminino 226 g 24,99 (6,04)
Masculino 238 g 29,67 (6,49)
Micronutrientes
Vitamina A Feminino 485-2.800 ug 246,33 (30,18)
Masculino 630-2.800 pg 255,73 (48,84)
Vitamina C Feminino 56-1.800 mg 1.107,63 (1.252,15)
Masculino 63-1.800 mg 1.222,90 (1.407,44)
Calcio Feminino 1.100-3.000 mg 498,41 (190,71)
Masculino 1.100-3.000 mg 568,64 (242,23)
Ferro Feminino 7,9-45 mg 14,50 (3,39)
Masculino 7,7-45 mg 17,68 (3,94)
Maanésio Feminino 300-350 mg 245,14 (44,13)
9 Masculino 340-350 mg 295,17 (64,35)
Zinco Feminino 7,3-34 mg 13,65 (2,16)
Masculino 8,5-34 mg 15,95 (3,20)

Fonte: O autor (2020).
Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Maranhdo. DP — Desvio

Padrao.
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5.4.4 Relacbes entre consumo alimentar e variaveis demograficas

Em relacdo a distribuicdo dos percentuais de adequacado estratificados por
sexo, observa-se na Tabela 13 associacdo significativa entre esta categoria e o
consumo de energia [y%2=52,972; p<0,001], fibras alimentares (p<0,001) e o mineral
magnésio [x%2=18,107; p<0,001]. Considerando o agrupamento dos adolescentes
entre os perfis “déficit’, “adequacgao” e “excesso” de consumo, o sexo masculino
apresentou maior percentual de individuos na categoria “déficit” de energia (21,1%),
em comparacao aos individuos do sexo feminino (0,8%), que apresentaram maior
percentual de individuos na categoria “excesso” de energia (37,6%).

O consumo de lipidios também apresentou percentuais elevados para a
categoria “déficit’”, em ambos os sexos (feminino — 21,6%; masculino — 21,1%).
Quanto a distribuicdo das fibras alimentares, no grupo do sexo feminino foi
identificado maior percentual de individuos dentro da categoria “adequagao”
(36,8%). Para os homens, observou-se maiores percentuais para a categoria

“excesso0” de magnésio (16,8%).

Tabela 13 — Descricdo e andalise de associagdo bivariada entre consumo
alimentar e sexo de adolescentes de 14 a 19 anos, estudantes do IFMA. Codoé-
MA, 2020.

E . Sexo
cggrgclniiegéo quimica Feminino Masculino
N % N % P-valor
Energia <0,001*
Déficit 1 0,80 20 21,05
Adequacéo 77 61,60 72 75,79
Excesso 47 37,60 3 3,16
Macronutrientes
Carboidratos 0,185**
Déficit 0 0,00 2 2,11
Adequacéo 125 100,00 93 97,89
Excesso 0 0,00 0 0,00
Proteinas -
Déficit 0 0,00 0 0,00
Adequacéo 125 100,00 95 100,00
Excesso 0 0,00 0 0,00
Lipidios 0,516*
Déficit 27 21,60 20 21,05
Adequacéo 98 78,40 74 77,90
Excesso 0 0,00 1 1,05
Fibras alimentares <0,001**
Inadequacéo 79 63,20 89 93,68
Adequacéo 46 36,80 6 6,32

Continua
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E . Sexo
ccr)]rirgcl)asiegéo quimica Feminino Masculino
N % N % P-valor
Micronutrientes
Vitamina A -
Déficit 125 100,00 95 100,00
Adequacéo 0 0,00 0 0,00
Excesso 0 0,00 0 0,00
Vitamina C 0,421*
Déficit 2 1,60 0 0,00
Adequagéo 94 75,20 75 78,95
Excesso 29 23,20 20 21,05
Célcio 0,168**
Déficit 124 99,20 91 95,79
Adequacéo 1 0,80 4 4,21
Excesso 0 0,00 0 0,00
Ferro -
Déficit 0 0,00 0 0,00
Adequacéo 125 100,00 95 100,00
Excesso 0 0,00 0 0,00
Magnésio <0,001*
Déficit 110 88,00 77 81,05
Adequacéo 12 9,60 2 2,11
Excesso 3 2,40 16 16,84
Zinco -
Déficit 0 0,00 0 0,00
Adequacéo 125 100,00 95 100,00
Excesso 0 0,00 0 0,00

Fonte: O autor (2020).

*Teste Qui-Quadrado de Pearson.
**Teste Exato de Fisher.

Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Maranh&o.

A Tabela 14 mostra que ndo houve associacao estatisticamente significativa

entre “consumo alimentar” e “nimero de pessoas que residem na casa’, porém, a

variavel renda familiar apresentou associacdo significativa para o consumo de
carboidratos [y22=12,305; p=0,002] e lipidios [x%@4)=12,065; p=0,017].
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Tabela 14 — Descricao e analise de associacao bivariada entre consumo alimentar e as caracteristicas de renda e numero

de pessoas naresidéncia de adolescentes de 14 a 19 anos, estudantes do IFMA. Cod6-MA, 2020.

Renda familiar bruta

N° de pessoas gque residem na casa

Ecr)]rirgcl)zi?;éo quimica <1 SM 1]-|3 SM >3 SM 1|-|3 pessoas 4]-|6 pessoas 27 pessoas
N (%) N (%) N (%) P-valor* N (%) N (%) N (%) P-valor*
Energia 0,524 0,265
Déficit 3 (7,69) 15 (10,00) 3(9,67) 7 (14,58) 13 (8,90) 1(3,85)
Adequacéo 31 (79,49) 98 (65,33) 20 (64,52) 30 (62,50) 97 (66,44) 22 (84,61)
Excesso 5(12,82) 37 (24,67) 8 (25,81) 11 (22,92) 36 (24,66) 3(11,54)
Macronutrientes
Carboidratos 0,002 0,600
Déficit 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (6,45) 0 (0,00) 2 (1,37) 0 (0,00)
Adequacéo 39 (100,00) 150 (100,00) 29 (93,55) 48 (100,00) 144 (98,63) 26 (100,00)
Excesso 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,000) 0 (0,00) 0 (0,00)
Proteinas - -
Déficit 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Adequacéo 39 (100,00) 150 (100,00) 31 (100,00) 48 (100,00) 146 (100,00) 26 (100,00)
Excesso 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Lipidios 0,017 0,427
Déficit 14 (35,90) 28 (18,67) 5(16,13) 11 (22,92) 34 (23,29) 2 (7,69)
Adequacéo 25 (64,10) 122 (81,33) 25 (80,65) 37 (77,08) 111 (76,03) 24 (92,31)
Excesso 0 (0,00) 0 (0,00) 1(3,22) 0 (0,00) 1(0,68) 0 (0,00)
Fibras alimentares 0,167 0,986
Inadequacéo 33 (84,62) 109 (72,67) 26 (83,87) 37 (77,08) 111 (76,03) 20 (76,92)
Adequacéo 6 (15,38) 41 (27,33) 5(16,13) 11 (22,92) 35 (23,97) 6 (23,08)
Micronutrientes
Vitamina A - -
Déficit 39 (100,00) 150 (100,00) 31 (100,00) 48 (100,00) 146 (100,00) 26 (100,00)
Adequacéo 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Excesso 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Vitamina C 0,326 0,540
Déficit 0 (0,00) 2(1,33) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(1,37) 0 (0,00)
Adequacéo 32 (82,05) 117 (78,00) 20 (64,52) 37 (77,08) 109 (74,66) 23 (88,46)
Excesso 7 (17,95) 31 (20,67) 11 (35,48) 11 (22,92) 35 (23,97) 3(11,54)

Continua
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Renda familiar bruta

N° de pessoas gque residem na casa

fgrirﬁéiiiao quimica <1 SM 1/-/3 SM >3 SM 1||3 pessoas _ 4|-|6 pessoas 27 pessoas
N (%) N (%) N (%) P-valor* N (%) N (%) N (%) P-valor*
Célcio 0,183 0,685
Déficit 39 (100,00) 147 (98,00) 29 (93,55) 47 (97,92) 142 (97,26) 26 (100,00)
Adequacéo 0 (0,00) 3 (2,00) 2 (6,45) 1 (2,08) 4 (2,74) 0 (0,00)
Excesso 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Ferro - -
Déficit 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Adequacéo 39 (100,00) 150 (100,00) 31 (100,00) 48 (100,00) 146 (100,00) 26 (100,00)
Excesso 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Magnésio 0,914 0,724
Déficit 34 (87,18) 128 (85,33) 25 (80,65) 42 (87,50) 121 (82,88) 24 (92,30)
Adequacéo 2 (5,13) 10 (6,67) 2 (6,45) 2(4,17) 11 (7,53) 1(3,85)
Excesso 3(7,69) 12 (8,00) 4 (12,90) 4 (8,33) 14 (9,59) 1 (3,85)
Zinco - -
Déficit 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Adequacao 39(100,00) 150 (100,00) 31 (100,00) 48 (100,00) 146 (100,00) 26 (100,00)
Excesso 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Fonte: O autor (2020).

*Teste Qui-Quadrado de Pearson.
Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Maranh&o.
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5.5 Relacdes entre estado nutricional, consumo alimentar e variaveis

demograficas

Quanto a classificacdo do IMC/idade, constatou-se associacdo significativa
apenas para os percentuais de adequacdo do consumo de energia [y? #=9,493;
p=0,050], com maior percentual (84,6%) de individuos na intersecdo entre as

categorias adequacéo e eutrofia (Tabela 15).

Tabela 15 — Descricdo e andlise de associacdo bivariada entre IMCl/idade,
consumo alimentar e variaveis demogréaficas de adolescentes de 14 a 19 anos,
estudantes do IFMA. Codo-MA, 2020.

Classificacdo IMC/idade

. Sobrepeso/
Magreza Eutrofia Obesidade
N % N % N % P-valor
Energia 0,050
Déficit 0 0,00 16 76,19 5 23,81
Adequacéo 5 3,36 126 84,56 18 12,08
Excesso 0 0,00 36 72,00 14 28,00
Macronutrientes
Carboidratos 0,788
Déficit 0 0,00 2 100,00 0 0,00
Adequacéo 5 2,30 176 80,73 37 16,97
Excesso 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Proteinas -
Déficit 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Adequacéo 5 2,27 178 80,91 37 16,82
Excesso 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lipidios 0,511
Déficit 1 2,13 42 89,36 4 8,51
Adequacéo 4 2,32 135 78,49 33 19,19
Excesso 0 0,00 1 100,0 0 0,00
Fibras alimentares 0,196
Inadequacéo 4 2,38 140 83,33 24 14,29
Adequagéo 1 1,92 38 73,08 13 25,00
Micronutrientes
Vitamina A -
Déficit 5 2,27 178 80,91 37 16,82
Adequacéo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Excesso 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vitamina C 0,966
Déficit 0 0,00 2 100,00 0 0,00
Adequacéo 4 2,37 137 81,06 28 16,57
Excesso 1 2,04 39 79,59 9 18,37
Calcio 0,363
Déficit 5 2,32 175 81,40 35 16,28
Adequacéo 0 0,00 3 60,00 2 40,00
Excesso 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ferro -
Déficit 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Adequacédo 5 2,27 178 80,91 37 16,82
Excesso 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Continua
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Classificacdo IMC/idade

. Sobrepeso/
Magreza Eutrofia Obesidade
N % N % N % P-valor
Magnésio 0,220
Déficit 5 2,67 155 82,89 27 14,44
Adequacéo 0 0,00 10 71,43 4 28,57
Excesso 0 0,00 13 68,42 6 31,58
Zinco -
Déficit 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Adequagéo 5 2,27 178 80,91 37 16,82
Excesso 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sexo 0,458
Feminino 4 3,20 102 81,60 19 15,20
Masculino 1 1,05 76 80,00 18 18,95
Renda Familiar 0,490
<1 SM 1 2,57 35 89,74 3 7,69
1]-|3 SM 3 2,00 120 80,00 27 18,00
>3 SM 1 3,23 23 74,19 7 22,58
N° de residentes 0,811
1]-|3 pessoas 1 2,08 40 83,34 7 14,58
4]-|6 pessoas 4 2,74 118 80,82 24 16,44
=7 pessoas 0 0,00 20 76,92 6 23,08
Fonte: O autor (2020).
*Teste Qui-Quadrado de Pearson.
Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Maranh&o.
5.6 Relacdes entre coeficiente de rendimento escolar, consumo alimentar e

variaveis demograficas

Em relacdo ao coeficiente de rendimento escolar, constatou-se associacao

significativa para o consumo dos minerais célcio (p=0,034) e magnésio [x?2=9,530;

p=0,009], conforme apresentado na Tabela 16.

Tabela 16 — Descricdo e analise de associacao bivariada entre coeficiente de
rendimento escolar,
demograficas de adolescentes de 14 a 19 anos, estudantes do IFMA. Codo6-MA,

consumo alimentar,

estado

nutricional e variaveis

2020.
Coeficiente Escolar
<7 27
N % N % P-valor
Energia 0,271*
Déficit 0 0,00 21 100,00
Adequacéo 12 8,05 137 91,95
Excesso 2 4,00 48 96,00
Macronutrientes
Carboidratos 1,000**
Déficit 0 0,00 2 100,00
Adequacéo 14 6,42 204 93,58
Excesso 0 0,00 0 0,00

Continua
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Coeficiente Escolar

<7 27
N % N % P-valor
Proteinas -
Déficit 0 0,00 0 0,00
Adequacéo 14 6,36 206 93,64
Excesso 0 0,00 0 0,00
Lipidios 0,768*
Déficit 2 4,26 45 95,74
Adequagéo 12 6,98 160 93,02
Excesso 0 0,00 1 100,00
Fibras alimentares 0,328**
Inadequacéo 9 5,36 159 94,64
Adequacéo 5 9,62 47 90,38
Micronutrientes
Vitamina A -
Déficit 14 6,36 206 93,64
Adequacéo 0 0,00 0 0,00
Excesso 0 0,00 0 0,00
Vitamina C 0,155*
Déficit 0 0,00 2 100,00
Adequacéo 8 4,73 161 95,27
Excesso 6 12,24 43 87,76
Calcio 0,034**
Déficit 12 5,58 203 94,42
Adequacéo 2 40,00 3 60,00
Excesso 0 0,00 0 0,00
Ferro -
Déficit 0 0,00 0 0,00
Adequacéo 14 6,36 206 93,64
Excesso 0 0,00 0 0,00
Magnésio 0,009*
Déficit 8 4,28 179 95,72
Adequacéo 3 21,43 11 78,57
Excesso 3 15,79 16 84,21
Zinco -
Déficit 0 0,00 0 0,00
Adequacéo 14 6,36 206 93,64
Excesso 0 0,00 0 0,00
IMCl/idade 0,420*
Magreza 0 0,00 5 100,0
Eutrofia 10 5,62 168 94,38
Sobrepeso/Obesidade 4 10,81 33 89,19
Sexo 0,592**
Feminino 7 5,60 118 94,40
Masculino 7 7,37 88 92,63
Renda Familiar 0,106*
<1 SM 0 0,00 39 100,00
1]-|3 SM 13 8,67 137 91,33
>3 SM 1 3,23 30 96,77
N° de residentes 0,606*
1]-|3 pessoas 2 4,17 46 95,83
4]-|6 pessoas 11 7,53 135 92,47
27 pessoas 1 3,85 25 96,15

Fonte: O autor (2020).

*Teste Qui-Quadrado de Pearson.

**Teste Exato de Fisher.

Nota: IFMA — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Maranh&o.
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6 DISCUSSAO

A compreensdo sobre o consumo alimentar e estado nutricional dos
individuos é fundamental para implantacao, avaliacdo e monitoramento de politicas
publicas voltadas para a Seguranca Alimentar e Nutricional. Esse acompanhamento
em idades mais precoces é de particular interesse, uma vez que permite promover e
consolidar a formacdo de habitos alimentares saudaveis e prevenir doencas
relacionadas a m4 alimentacdo na vida adulta (PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-
PEREIRA, 2017).

O presente estudo evidenciou pequenos ganhos de medidas antropométricas
entre os adolescentes pesquisados, com predominancia do perfil eutréfico. Quanto
ao consumo escolar, os carddpios apresentaram inadequacdes em relacdo ao
estabelecido pela legislacdo vigente e ao considerar o consumo total, observou-se
inadequacdes no consumo de Vitamina A, calcio, magnésio e fibras alimentares,
permanecendo abaixo do recomendado pelas DRI’s.

Em relacdo as medidas antropométricas, foi possivel observar o aumento
significativo destas nos adolescentes pesquisados, muito embora sem significancia
pratica, como indicado pelo célculo de tamanho do efeito. De acordo com Santos et
al. (2019), as mudancas na composicao corporal estdo associadas nao somente ao
consumo alimentar, mas também podem ser resultantes de eventos pubertarios
caracteristicos de cada sexo, como a maior aquisicdo de massa muscular no sexo
masculino e maior deposi¢ao de gordura corporal no sexo feminino.

Essas diferencas na composi¢ao corporal, verificadas pelo ganho em dobras
cutdneas nas meninas e na reducdo dessas medidas nos meninos, sugere o ganho
de massa muscular nos meninos (pois ndo ha reducdo de peso) e a deposicdo de
gordura corporal no sexo feminino. No estudo de Gentil (2017), que analisou a
associacdo entre estado nutricional, composicdo corporal e maturacdo sexual em
185 adolescentes de 10 a 15 anos de idade, os eventos pubertarios influenciaram de
forma significativa na composicdo corporal dos pesquisados, sobretudo nas
meninas. Portanto, o consumo alimentar pode néo ter sido o Unico fator a contribuir
com os ganhos observados nesta pesquisa.

Na avaliacdo do estado nutricional, apenas a circunferéncia de pescoco
apresentou mudanca significativa entre os momentos. Apesar da auséncia de

alteracdes significativas no IMC/idade, percentual de gordura e RCE, é importante
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considerar que, de forma geral, as mudancas observadas foram pertinentes, visto
qgue o estado nutricional alterou positivamente entre os dois momentos, contribuindo
para a promocao e manutencéo de perfis de eutrofia.

No que se refere ao percentual de gordura, o aumento do numero de
individuos classificados como “nivel 6timo” é resultante, principalmente, da migracao
de individuos pertencentes a classificacdo “baixo”. Além disso, verificou-se também
gue quatro adolescentes, antes classificados como “nivel 6timo” para percentual de
gordura, migraram para a classificagdo “alto”, quando realizada a segunda
avaliacdo. Enes e Salter (2010) afirmam que dados dessa natureza s&o
preocupantes, pois 0 excesso de peso em criancas e adolescentes representa um
grave problema de saude publica, ndo s6 em razao dos danos e agravos a saude,
mas também pelo custo elevado que suas consequéncias representam para o
sistema de saude e para a sociedade.

Considerando os pontos de corte para classificacdo da circunferéncia de
pescoco, o aumento do numero de individuos na classificacdo “elevado” chama
atencao por esta ser uma medida indicativa de presenca de excesso de peso e
relacionada ao risco cardiometabdlico. Os estudos de Silva et al. (2014) e Pardo et
al. (2019) demonstraram a existéncia de correlacdo entre a circunferéncia de
pescoco e 0s parametros de avaliacdo de risco para sindrome metabdlica em
adolescentes. Por outro lado, uma reviséo feita por Morais et al. (2018) afirmou que
o desenvolvimento puberal causa alteracdes na distribuicdo da gordura corporal, 0
gue pode comprometer os resultados dessa medida, sendo necessario a elaboracdo
de pontos de corte que considerem também o estagio pubertéario.

Ao avaliar o resultado da RCE, a maior parte dos adolescentes apresentaram
auséncia de adiposidade central. Apesar de ndo apresentar valor significativo, esse
resultado € positivo pois, a RCE elevada aumenta em 2,39 vezes o risco de
desenvolver hipertensdo quando comparado aos adolescentes com RCE normal,
conforme estudo de Madruga et al. (2016). O estudo realizado por Negréo et al.
(2018), com 676 adolescentes, identificou a associacdo entre estado nutricional
adequado (foram avaliados IMC/idade, circunferéncia de pescoco e circunferéncia
abdominal) e presséao arterial normal, reforcando a necessidade de manutencéo dos
indicadores antropomeétricos e de estado nutricional em classificagdes de eutrofia. A
RCE tem sido apontada como uma ferramenta simples e pratica que permite

diagnosticar a presenca de adiposidade central (associada ao risco cardiovascular
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aumentado), contornando as limitacdes da circunferéncia da cintura, pois utiliza a
medida ajustada a altura do individuo (MADRUGA et al. 2016).

Na pesquisa de Alves et al. (2018), avaliou-se o estado nutricional e consumo
alimentar de adolescentes escolares de uma instituicdo federal no Rio Grande do
Norte (publico similar ao trabalhado nesta dissertacdo). No estudo foi utilizado o
IMC/idade para classificacdo do estado nutricional e o Questionario de Frequéncia
Alimentar semiestruturado para avaliacdo do consumo alimentar. Do total de
participantes, 60% estavam eutréficos, 20% apresentavam sobrepeso e 20%
apresentavam obesidade. Comparando aos valores obtidos neste estudo, observou-
se que 80,90% dos adolescentes estavam eutroficos.

No tocante ao consumo escolar, os cardapios fornecidos aos adolescentes
apresentaram, em meédia, 94,59% de aceitabilidade. Esse resultado é similar ao de
Raphaelli et al. (2017), cuja média foi de 90,64%. Esse percentual deve ser igual ou
superior a 90% (método resto-ingestdo) para que a refeicdo seja classificada como
bem aceita (BRASIL, 2017). A Resolugdo CD/FNDE n°26/2013 orienta que o teste
de aceitabilidade seja realizado sempre que um carddpio novo ou modificado
(quanto a forma de preparo) for introduzido, ou ainda, para verificar a aceitabilidade
dos cardapios praticados frequentemente. A aceitabilidade dos alimentos pode ser
influenciada por varios fatores, como a familiaridade com o alimento, experiéncias
anteriores (positivas ou negativas), além das propriedades sensoriais da preparacdo
(BRASIL, 2017). No grupo em estudo, hd de se considerar que o tempo de
permanéncia na instituicdo também pode ter contribuido para a aceitabilidade das
refeicbes fornecidas.

Quanto a composicdo quimica dos cardapios escolares, verificou-se que
apenas os nutrientes “proteinas” e “zinco” encontravam-se dentro dos percentuais
de adequacédo. Este resultado justifica-se, principalmente, pela oferta frequente de
alimentos fonte, em especial, as carnes, e pelo tipo de refeicdo fornecida: almoco. A
meédia percentual de adequacao observada para o consumo de proteinas (110,21%)
€ similar ao observado nos cardapios avaliados por Alencar et al. (2016) e
Retondario et al. (2016), onde os percentuais identificados variaram de 109,70% a
149,50% de adequacdo em relacdo ao proposto pelo PNAE. Quanto aos déficits, o
mineral calcio foi o nutriente que apresentou menor média percentual de adequacéao,
fato que pode ser justificado pelo tipo de refeicdo fornecida (almogo) que tende a

nao oferecer alimentos fonte de célcio em grandes quantidades.
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Quanto aos demais nutrientes, as inadequacdes observadas foram similares
as encontradas na literatura. No estudo de Alencar et al. (2016), os percentuais
observados foram: energia (89,00% e 118,00%), carboidratos (89,18% e 111,65%),
proteinas (149,50 e 109,70%), lipidios (52,70% e 118,50%), vitamina A (229,20 e
63,70%), vitamina C (610,05% e 274,30%), célcio (39,45% e 86,15%) e ferro (127,50
e 63,85%). No estudo de Retondario et al. (2016), os percentuais observados foram:
energia (103,50%), carboidratos (111,00%), proteinas (137,50%), lipidios (61,50%),
fibras (37,50%), célcio (202,50%) e ferro (38,00%). Entre as causas apresentadas
nos estudos citados para a inadequacéo nos cardapios escolares, foram apontados
a limitacdo de recursos financeiros e humanos. Esses dados séo inquietantes, visto
que as desordens nutricionais provocadas por deficiéncia ou excesso de nutrientes
constituem fator de risco que exercem influéncia direta no perfil de morbimortalidade
da populacéo.

Silva et al. (2017) avaliaram os cardapios escolares e o estado nutricional de
154 adolescentes pertencentes a rede estadual de ensino da regido Centro-Oeste
do Parana e constataram que apenas o valor energético apresentava valores
préximos ao proposto pelo PNAE, correspondendo a 101,51% de adequacdo. O
estado nutricional dos adolescentes, avaliados a partir do IMC/idade, mostrou que
66,88% dos pesquisados encontravam-se eutréficos e 31,17% apresentavam
excesso de peso. Os autores relatam que a presenca de cantina pode ter
contribuido para esse resultado, ao facilitar o acesso a alimentos ricos em agucares
e gorduras. Outro estudo realizado por Rocha et al. (2018b) avaliou os cardapios
oferecidos a adolescentes matriculados na rede municipal de ensino do Vale dos
Guaribas e identificou inadequacdes quanto ao consumo dos nutrientes calorias
(59,88%), carboidratos (58,55%), lipidios (52,13%), célcio (32,44%), ferro (360%),
vitamina A (13,62%), vitamina C (420%), fibras alimentares (7,50%), magnésio
(32,95%) e zinco (10,55%).

Na pesquisa feita por Inoue et al. (2015), o consumo escolar foi analisado
somado ao domiciliar e verificou-se que, apesar de alguns nutrientes estarem aquém
do proposto pelo programa no cardapio institucional, esses mesmos nutrientes
excederam as recomendagfes das DRI’'s (Dietary Reference Intakes), quando
considerado o consumo total. Nesta pesquisa, a analise do consumo total
apresentou inadequacdes relacionadas ao consumo de fibras alimentares, vitamina

A e minerais célcio e magnésio, permanecendo abaixo das recomendacdes
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nutricionais para ambos 0s sexos. Marques (2019) avaliou o consumo de
micronutrientes entre adolescentes e verificou a presenca de inadequacdes em
relacdo a ingestdo dos minerais célcio, magnésio e potassio para todos os
adolescentes. Tal resultado alerta para a necessidade de acéo integrada entre
escola e domicilio, envolvendo ndo so ajustes no cardapio institucional, mas também
o desenvolvimento de acGes que busquem melhorar os habitos alimentares desses
adolescentes.

O baixo consumo de fibras alimentares observado, pode ser explicado em
parte, pela adocdo de padrdes alimentares pouco saudaveis, frequente entre
adolescentes, conforme relatam Magagnin e Souza (2017). De acordo com
Magalhées et al. (2016), o baixo consumo de alimentos ricos em fibras alimentares
(ex.: cereais integrais, vegetais, frutas e legumes) constitui-se como um dos fatores
de risco para a ocorréncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).
Quando adequada, a ingestao de fibras alimentares contribui para a promocéo do
bom funcionamento intestinal, prevencdo de doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, obesidade, dislipidemias e neoplasias.

A vitamina A, por sua vez, atua no funcionamento do processo visual, na
integridade do tecido epitelial, no sistema imunolégico e em outras funcbes
metabdlicas. Sua deficiéncia constitui um grave problema de salude publica e se
destaca entre as principais caréncias nutricionais de paises em desenvolvimento. Se
ndo tratada a tempo, oportunamente poderd evoluir para a xeroftalmia, a qual
poderd conduzir a um quadro de cegueira irreversivel, conforme relatado por
Ribeiro-Silva, Nunes e Assis (2014).

O mineral célcio é responsavel pela formagcédo de ossos e dentes, e também
participa da formacdo de fibrina no processo de coagulacdo sanguinea e da
regulacdo da contracdo muscular. Em caso de baixa oferta dietética, o organismo
mobiliza o calcio presente nos 0ssos para a corrente sanguinea, por meio do
processo de desmineralizagcdo 0ssea, provocando a fragilidade dessas estruturas.
Na adolescéncia, observa-se o pico (40% a 60%) de ganho de massa 0ssea e, por
isso, a oferta de calcio na alimentacdo € fundamental para garantir o pleno
desenvolvimento do individuo e prevenir quadros clinicos relacionados a perda de
massa 0ssea na fase adulta, como a osteoporose e a osteopenia. As principais

fontes de célcio na dieta sdo os produtos lacteos, mas ele também pode ser
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encontrado em vegetais verde escuro, mariscos, sardinha e salmdo (ASSUMPCAO
et al., 2016).

Oliveira et al. (2014) ao avaliarem a ingestédo de célcio entre 214 adolescentes
de escolas do municipio de Chapecd (SC) concluiram que apenas 11,7% da
amostra ingeria calcio em niveis adequados para a faixa etaria e que o consumo de
refrigerante (3 vezes por semana ou mais) esteve associado ao baixo consumo do
mineral. Assumpc¢do et al. (2016) identificaram médias inferiores de ingestdo de
calcio em adolescentes que pertenciam aos segmentos de menor escolaridade do
chefe da familia, de menor renda familiar per capita, nos que consumiam frutas
menos do que quatro vezes na semana, nos que nao bebiam leite diariamente, nos
fumantes e nos que referiram presenca de dor de cabeca e tontura. Esses
resultados apontam para a necessidade de adocdo de estratégias ajustadas as
caracteristicas do publico-alvo para o alcance da ingestdo recomendada.

O mineral magnésio atua como cofator em mais de 300 reacBes metabdlicas
e sua deficiéncia tem sido associada ao risco aumentado para o desenvolvimento de
doencas crbnicas. Entre as principais fontes alimentares estdo os cereais integrais,
vegetais folhosos verdes, espinafre, nozes, frutas, legumes e tubérculos. Um estudo
realizado por Batista et al. (2016), para avaliar o consumo alimentar de magnésio
por 207 adolescentes de uma escola publica de Pernambuco, identificou o baixo
consumo do mineral em meninas (96,2%) e meninos (96%). Esse resultado é similar
ao observado neste estudo e demonstra a baixa adesdo dos adolescentes a
alimentos pertencentes ao padrao alimentar tradicional.

Na pesquisa de Alves et al. (2018), foi identificado um alto consumo de doces,
biscoitos e salgados fritos. Por ndo ser o foco desta pesquisa optou-se pela anélise
quantitativa do QFA, porém, durante a organizacdo dos dados foi possivel observar
a predominancia do consumo do “padrdao alimentar tradicional” (composto por
cereais, tubérculos, leguminosas, ovos, carnes e hortalicas) associado ao “padréo
alimentar ocidental” (composto por alimentos processados, ricos em gordura e
acucar). Este resultado é preocupante, uma vez que o estado nutricional e o padrao
alimentar adquiridos na infancia e adolescéncia tendem a permanecer na idade
adulta.

Quanto a distribuicdo dos percentuais de adequacdo de consumo alimentar
entre 0s sexos, 0 componente “energia” mostrou associacao significativa com o sexo

dos pesquisados. Considera-se que a auséncia de porcionamento das refeicbes
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escolares ajustado ao sexo da clientela pode ter contribuido para que as
necessidades energéticas fossem extrapoladas entre os individuos do sexo
feminino, uma vez que os valores de referéncia para este grupo tendem a ser
menores quando comparados aos individuos do sexo masculino.

A média de consumo energético, acima de 100%, pode ter contribuido para o
aumento significativo de peso entre as meninas. Outro ponto interessante e que
acentua essas diferencas diz respeito ao maior niumero de individuos do sexo
masculino em déficit energético (21,1%). Além destes, aspectos fisiol6gicos
relacionadas ao processo de maturacdo sexual atribuem as meninas maior taxa de
deposicdo de gordura (resultante do aumento na producdo de estrogénio) e com
isso, maior facilidade para ganho de peso.

O consumo de fibras alimentares e magnésio também apresentou associa¢cao
significativa em relacdo ao sexo. Messias et al. (2016) e Oliveira et al. (2015) ao
avaliarem habitos alimentares segundo o sexo, verificam o maior consumo de frutas
e hortaligcas (contribuindo para o aumento no consumo de fibras alimentares) entre o
publico feminino e justificaram afirmando que as mulheres sdo mais preocupadas
com suas condicbes de saude e, portanto, buscam mais conhecimento sobre
recomendacdes dietéticas. Messias et al. (2016) ao estratificarem a populacdo de
sua pesquisa por sexo, constataram que 77,9% dos meninos consumiam frutas
enquanto o percentual observado entre as meninas foi de 80,4%. Quanto a analise
do consumo de legumes e verduras, verificou que o consumo foi de 44,1% entre
adolescentes do sexo masculino e 48,1% entre adolescentes do sexo feminino. No
estudo de Oliveira et al. (2015) a inadequacédo no consumo de frutas e hortalicas foi
superior entre os homens (83,8% vs. mulheres: 76%). Ainda que existam diferencas
entre 0s sexos, o resultado obtido sugere a necessidade de incentivo ao consumo
de alimentos fontes de fibras por todos, uma vez que o consumo de ambos se
manteve aquém dos valores recomendados.

A andlise do consumo alimentar, a partir dos dados sociodemograficos,
apontou uma associagao significativa para o consumo de carboidratos e lipidios.
Essa diferenca no padrdo de consumo também foi identificada no estudo de
Camargo e Satolo (2018) que constataram maior consumo geral em familias com
maior poder aquisitivo. Em relagdo as escolhas alimentares, nos niveis de renda A e
B, o consumo estava voltado para alimentos saudaveis e de origem vegetal,

enquanto no nivel de renda E o padrdo de consumo era constituido por produtos
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processados e de preparacdo facil e rapida. Destaca-se que essas escolhas
alimentares advém ndo apenas do poder aquisitivo, mas também das experiéncias
alimentares vivenciadas, do “status” que aquele alimento representa e do
conhecimento que o individuo possui a respeito de alimentacdo e nutricdo. Neste
altimo aspecto, a escola exerce um papel determinante por ser também um
ambiente de formacédo de habitos alimentares.

Quanto a associacéo entre IMC/idade e o consumo de energia, a ingestéo de
alimentos de alta densidade cal6rica somados ao sedentarismo tem contribuido para
o crescimento da obesidade e da sindrome metabdlica. Segundo Cavalcante et al.
(2017), que avaliaram a ingestdo de energia e nutrientes de 11.674 individuos
residentes na Regido Nordeste, a alimentacdo fora do lar contribui para o aumento
na ingestdo de energia e uma piora na ingestdo de nutrientes, ressaltando a
importancia de politicas e estratégias que promovam a escolha de alimentos mais
saudaveis.

Em relagdo ao coeficiente de rendimento escolar, observou-se que o0s
minerais célcio e magnésio apresentaram maiores percentuais de inadequacédo entre
os adolescentes com nota igual ou superior a 7,0. Este resultado difere ao de
Schmidt, Strack e Conde (2018), onde ndo houve associacdo significativa entre
consumo alimentar e rendimento escolar. Outro ponto a considerar diz respeito ao
intervalo da pesquisa, que foi referente apenas a um semestre letivo, o que pode ter
contribuido para a homogeneidade dos resultados observados para a maioria dos
nutrientes. Além disso, considerou-se apenas a nota escolar do adolescente, sem
levar em conta outros aspectos como assiduidade e pontualidade. E importante
destacar que o consumo de ferro esteve adequado entre os adolescentes e este
mineral possui estreita relagdo com a fungao cognitiva, o que pode ter auxiliado na
preservacdo dessa funcdo (refletindo no desempenho escolar) ainda que outros
minerais apresentassem percentuais de consumo inadequados.

Apesar dos resultados positivos observados no estudo, o consumo alimentar
evidenciou a necessidade de ajustes tanto em ambito escolar, quanto domiciliar,
uma vez que se apresenta desfavoravel para a promog¢do e manutencdo do estado
nutricional saudavel. A promoc¢édo de préaticas alimentares saudaveis é importante,
pois contribui para a prevencdo e o controle de doencas, entre elas, as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), um dos maiores problemas de saude publica

no mundo.



59

7 CONCLUSOES

O estudo evidenciou aumento significativo nas medidas antropométricas
peso, altura, circunferéncia de pescoco, circunferéncia da cintura, circunferéncia do
quadril e dobra cutéanea de panturrilha, mas ao verificar o tamanho do efeito, estes
resultados ndo apresentaram significancia pratica, até mesmo pelo fato do intervalo
da pesquisa ter sido pequeno.

Quanto ao estado nutricional, apenas a circunferéncia de pescogo apresentou
valores significativos para o intervalo estudado, porém observa-se que, ainda assim,
as medidas de IMC/idade, percentual de gordura e RCE também apresentaram
resultados importantes ao demonstrar a migracdo de individuos em perfis extremos
(principalmente magreza) para perfis de eutrofia e a manutencdo de individuos em
perfis de eutrofia. Este resultado aponta para a contribuicdo da alimentacdo escolar
na promocdo e manutencéo do estado nutricional saudavel.

O consumo alimentar escolar apresentou inadequagfes quanto aos
percentuais apresentados para energia; carboidratos; lipidios; fibras alimentares;
vitamina A; vitamina C; calcio; ferro e magnésio. As proteinas e o mineral zinco
foram os uUnicos componentes com meédia percentual préxima dos valores de
referéncia.

Na avaliacdo do consumo alimentar total houve presenca de niveis abaixo do
recomendado para o consumo de fibras alimentares, vitamina A, calcio e magnésio
para ambos 0s sexos. Apesar dos resultados positivos, quanto a antropometria e
estado nutricional, é necessario atentar para as inadequacdes alimentares
identificadas, uma vez que, em longo prazo, favorecem o desenvolvimento de
doencas, além dos préprios déficits nutricionais.

Concluiu-se ainda, que houve associacdo entre o consumo de energia, fibras
e magnésio e a variavel sexo; carboidratos, lipidios e a variavel renda familiar bruta;
calcio, magnésio e a variavel coeficiente de rendimento escolar.

Sendo assim, os resultados indicam a necessidade de uma atuacao articulada
entre escola e familia para o desenvolvimento de estratégias que possam minimizar

as inadequacdes de consumo alimentar e suas consequéncias.



60

8 IMPACTOS ESPERADOS E LIMITACOES

Tendo em vista que o monitoramento do estado nutricional e do consumo
alimentar sédo ferramentas importantes do ponto de vista da satde publica, espera-
se que os resultados desta pesquisa possam contribuir para um maior conhecimento
a respeito do tema trabalhado e auxiliem quanto a melhor dindmica para execucao
de programas voltados para o publico adolescente. Espera-se que o0s resultados
também possam subsidiar as acodes institucionais do Campus participante desta
pesquisa.

Quanto as limitacdes do estudo, o intervalo da pesquisa (3 a 4 meses) pode
ter contribuido para a homogeneidade dos resultados observados, impossibilitando a
identificacdo de diferencas mais acentuadas quanto a antropometria/ estado
nutricional. Outro ponto a destacar refere-se ao rendimento escolar dos
adolescentes que considerou apenas as notas de testes avaliativos, e portanto,

representou uma analise mais superficial dos pesquisados.
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APENDICE A - Ficha para coleta de dados

Pesquisa “Estado nutricional e consumo alimentar de adolescentes atendidos pelo

Programa Nacional de Alimentagdo Escolar’

FICHA PARA COLETA DE DADOS n° Data da entrevista: I

1. Dados sociodemograficos

Data de nascimento: / / Idade: Sexo:( )F ( )M

Cor autodeclarada: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Indigena

Estado civil: NUmero de pessoas que residem na casa:

Renda familiar bruta: Quantas pessoas trabalham:

Quais pessoas trabalham:

Obs:

2.  Antropometria

Medida 1 Medida 2 | Medida 3 | Média

Peso (kg)

Altura (m)

IMC/idade

Circunferéncia do
pescoco

Circunferéncia da cintura

Circunferéncia do quadril

Relacé&o cintura-quadril

Prega cuténea tricipital

Prega panturrilha

Percentual de gordura (%)




3.

Atividade fisica

Trabalhos domeésticos de esfor¢co leve a moderado, caminhadas para
atividades relacionadas com o cotidiano, ficar sentado por varias horas.

Caminhadas (6,4 km/h), além das mesmas atividades relacionadas ao
nivel sedentario.

Ginastica aerodbica, corrida, natacdo, jogar ténis, além das mesmas
atividades relacionadas ao nivel sedentério.

Ciclismo de intensidade moderada, corrida, pular corda, jogar ténis,
além das mesmas atividades relacionadas ao nivel sedentéario.
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Estado nutricional e consumo alimentar de adolescentes
atendidos pelo Programa Nacional de Alimentagéo Escolar.

Pesquisadores responsaveis: Jesusmar Ximenes Andrade (orientador), Regilda
Saraiva dos Reis Moreira-Araldjo (coorientadora) e Delbana Pereira Rodrigues
(discente).

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui (Programa de Pds-Graduacdo em Saude

e Comunidade — mestrado)

Telefone para contato: (98) 98163-3143

Local da coleta de dados: IFMA — Campus Codé

Prezado(a) Aluno(a):

Vocé estda sendo convidado(a) a participar da pesquisa acima citada, de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito
importante que vocé compreenda as informacdes e instru¢cdes contidas neste
documento. Caso haja alguma duvida, esclareca a mesma com o pesquisador antes
de assinar este Termo. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais

tenha direito.

Objetivo do estudo: avaliar o estado nutricional dos alunos, analisar o consumo
alimentar e verificar se a alimentacdo escolar oferecida estd complementando
nutricionalmente a alimentacdo domeéstica. A partir desses resultados, sera possivel
identificar quais as mudancas (ex: cardapios/orientacées) serdo necessarias para
melhor atendimento ao alunado no aspecto nutricional.

Procedimentos: sua participacdo consistirdA em registrar 0 consumo alimentar

durante 5 dias e realizar a avaliagdo antropométrica: medidas de peso, altura,
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cintura, quadril, pescoco e percentual de gordura. Para a avaliagcdo antropométrica,
informamos que néo serao utilizados objetos perfuro cortantes.

Beneficios: entre os beneficios previstos pela pesquisa estdo: o diagndstico
nutricional dos participantes, a melhor compreensdo do assunto abordado e o
fornecimento a Instituicdo de informacdes importantes para tomada de decisfes.
Riscos: algumas perguntas de ordem pessoal poderdo causar desconforto, assim
como a coleta de algumas medidas. Para minimizar esse desconforto, informamos
que a avaliagdo antropométrica e as questdes de ordem pessoal serdo feitas em
ambiente reservado. Essas informacgBes sdo importantes para o conhecimento da
problematica abordada.

Sigilo: as informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os resultados obtidos poderdo ser publicados em

eventos de fins cientificos, mas sua identidade sera mantida em sigilo.

Eu, , fui informado (a)

dos objetivos e metodologia desta pesquisa de maneira clara e detalhada. Sei que a
gualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo,

assinando este Termo em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Codo (MA), de de

Assinatura do aluno:

Pesquisador responsavel:

Se vocé tiver alguma consideracédo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella - Bairro Ininga.

Centro de Convivéncia L0O9 e 10 - CEP: 64.049-550 -Teresina - PI

Tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep


mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Estado nutricional e consumo alimentar de adolescentes
atendidos pelo Programa Nacional de Alimentagéo Escolar.

Pesquisadores responsaveis: Jesusmar Ximenes Andrade (orientador), Regilda
Saraiva dos Reis Moreira-Araljo (coorientadora) e Delbana Pereira Rodrigues
(discente).

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui (Programa de Pds-Graduacdo em Saude

e Comunidade — mestrado)

Telefone para contato: (98) 98163-3143

Local da coleta de dados: IFMA — Campus Codé

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa acima de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que
vocé compreenda as informacdes e instru¢des contidas neste documento. Caso haja
alguma duavida, esclareca a mesma com o pesquisador antes de assinar este Termo.
Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualgquer momento, sem

nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: avaliar o estado nutricional dos alunos, analisar o consumo
alimentar e verificar se a alimentacdo escolar oferecida estd complementando
nutricionalmente a alimentacdo domeéstica. A partir desses resultados, sera possivel
identificar quais as mudancas (ex: cardapios/orientacdes) serdo necessarias para
melhor atendimento ao alunado no aspecto nutricional.

Procedimentos: solicitamos a sua colaboragdo para que o aluno possa registrar
seu consumo alimentar durante 5 dias e realizar a avaliacdo antropomeétrica (peso,

altura, percentual de gordura, medidas de cintura, quadril e pescoc¢o).
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Beneficios: entre os beneficios previstos pela pesquisa estdo: o diagndstico
nutricional dos participantes, a melhor compreensdo do assunto abordado e o
fornecimento a Instituicdo de informagfes importantes para tomada de decisdes.
Riscos: algumas perguntas de ordem pessoal poderdo causar desconforto, assim
como a coleta de algumas medidas. Para minimizar esse desconforto, informamos
que a avaliacdo antropométrica e as questbes de ordem pessoal serdo feitas em
ambiente reservado. Essas informagfes sdo importantes para o conhecimento da
problemética abordada.

Sigilo: as informacdes fornecidas por vocé e pelo aluno terdo sua privacidade
garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os resultados obtidos poderdo ser
publicados em eventos de fins cientificos, mas sua identidade ser4 mantida em

sigilo.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu,

, estou de acordo em participar desta

pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma

delas.

Codo (MA), de de

Assinatura do responsavel legal Impresséo dactiloscopica

Pesquisador responsavel:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella - Bairro Ininga.

Centro de Convivéncia L0O9 e 10 - CEP: 64.049-550 -Teresina - PI

Tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep


mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br

APENDICE D — Termo de Anuéncia

oEE
l=. Ministério da Educagao
=. Secretaria de Educago Profissional e Tecnologica
INSTITUTO Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia do Maranhéo — Campus Codé
FEDERAL

Gabinete da Diregéo Geral - GAB-CODO
Maranhdo

Campus Cpdé

TERMO DE ANUENCIA

O Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Maranh&o —
Campus Codé (IFMA - Campus Codd) esta de acordo com a execugdo do projeto de
pesquisa intitulado “Estado nutricional e consumo alimentar de adolescentes
atendidos pelo Programa Nacional de Alimentagdo Escolar”, coordenado pelos
pesquisadores Jesusmar Ximenes Andrade (orientador) e Regilda Saraiva dos Reis
Moreira-Aradjo (co-orientadora); e desenvolvido em conjunto com a discente
Delbana Pereira Rodrigues do Programa de Pés-Graduagdo em Salude e
Comunidade (nivel mestrado) da Universidade Federal do Piaui.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo
a anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados o0s
requisitos abaixo:

1. O cumprimento das determinacdes éticas das resolugdes n° 196/1996 e
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde/ Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa;

2. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e
depois do desenvolvimento da pesquisa.

No caso do ndo cumprimento dos itens acima, ha liberdade de retirar

minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

Codé (MA), .10, de ..... /VO%Z%«A& .......... de 2018,

a Castro Junior
iretor Geral

Povoado Poraqué, S/N, Zona Rural. CEP 65.400-000 — Codd/MA
Fone: (99) 3669-3000 | 3002. E-mail: gabinete.codo@ifma.edu.br
http://codo.ifma.edu.br
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APENDICE E - Registro fotogréafico da coleta




ANEXOS
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ANEXO A - Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes

Setor: U 01 N°. do quest

Nome do entrevistado:

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR ADOLESCENTES

BLOCO U
PARA TODAS AS PESSOAS COM 10 A 19 ANOS.
- (SEFOR ADULTO COM 20 ANOS E MAIS VOLTE PARA O BLOCO T)

Data da entrevista / / Hora de inicio:

Nome do entrevistador:

N° de identificagao:

Nome:

Idade atual: Data de nascimento: / /
Sexo( )F ()M
SE MENINO: Vocé tem pélos nas axilas? SIM( ) NAO( )

SE MENINA: Qual a sua idade na primeira menstruagao: anos

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou esta fazendo dieta para emagrecer ou por qualquer
outro motivo?

(1) Nao (5) Sim, para redugao de sal

(2) Sim, para perda de peso (6) Sim, para redugao de colesterol
(3) Sim, por orientagao médica (7) Sim, para ganho de peso

(4) Sim, para dieta vegetariana ou Outro motivo:

reducao do consumo de carne
2 . Vocé esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e outros produtos)?
(1)nao (2 ) sim, regularmente ( 3 ) sim, mas ndo regularmente

3. Se a resposta da pergunta anterior for sim, favor preencher o quadro abaixo:

SUPLEMENTO MARCA COMERCIAL DOSE FREQUENCIA

4. As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no PERIODO DE UM ANO. Para cada quadro
responda, por favor, a frequéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES vocé costuma comer cada item e a
respectiva UNIDADE DE TEMPQ (se por dia, por semana, por més ou no ano). Depois responda qual a sua PORGAQ
INDIVIDUAL USUAL em relagido a porgdo média indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CiRCULO PARA CADA COLUNA.
Muitos grupos de alimentos incluem exemplos. Eles sdo sugestées e vocé pode pode consumir todos os itens
indicados. Se vocé ndao come ou raramente come um determinado item, preeencha o circulo da primeira coluna
(N=nunca come). NAO DEIXE ITENS EM BRANCO.

Com que frequéncia vocé Qual o tamanho de sua por¢ao em relagio a
GRUPO DE costuma comer? porgao média?
ALIMENTOS QUANTAS VEZES UNIDADE PORGAO SUA PORGAO
VOCE COME: MEDIA (M)
Ndmero de vezes: D=por dia Porgéo P = menor que a porgao média
Alimentos e 1,2, 3, etc. S=por semana média de M = igual a por¢ao média
preparagoes (N = nunca ou M=por més referéncia G = maior que a por¢ao média
raramente comeu A=por ano E = bem maior que a porgdo média
no tltimo ano)
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PORCAO MEDIA

SOPAS E MASSAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORGAO
Sopas (de legumes, canja, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 conchas médias P MG E
creme, etc) © 000 00 0O 0.0.0 0 9 0 .0 (1959) Q@ Q.09 O
Salgados fritos (pastel, |N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade grande P M G E
coxinha, rissélis, bolinho) [O O O O O O O O O 0O O |0 0 0 O (80g) 00 o g |
2 unidades ou 2
Salgados assados (esfiha, [ N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A pedagos médios PoM:- G E
bauruzinho, torta) 06 0 0060 6060 6 60 .0 0 O O (140q9) o 00 O
Macarrao com molho N 9 2 3 45 & ¥ 8 9 10 D S M A 5 colheres de servir P M, G E
sem carne Q000 60 00 000000 Q O-:0 6 cheias (250g) Q@ 06 O
Macarrdgo commolhocom ([N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 escumadeira rasa P MG E
carne, lasanha,nhoque (O O O O O O O O O O O 0 O 0 6 ou 1pedagopequeno | O O O O
(90g)
Pizza, panqueca N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 fatias médias ou 2 PEEM¥GE=E
0000060600000 Q-0 © unidades (200g) O-~6 ©
Polenta cozida ou frita NES iRe2 3 45" 6 78 "9 10 D S M A 1 colher de servir ou P MG E
QGO 00606 606 00606 Q 6 0 O 1 ' fatias pequenas Q00 O O
(60g)

CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORGA?M';"ED'A SUA PORCAO
Carne de boi (bife, cozida, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 bife médio ou P M G E |
assada), miudos, visceras |[O O O O O O O O O O O O 00 O 2 pedagos (100g) 0 O O 0

Carnede porco(lombo, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fatia média (100g) P M G E
bisteca) ® O 0 O .0..0.0:0 O 0.0 0.0 O O © 0.0 0

Carne seca,carnedesol, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 pedagos pequenos P M G E
bacon OO0 0O0O0O0O0O0OO0OO0OO0 0600 0 (40q) Q O ®© 6

Linguica N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 gomo médio (60g) P M G E

Q0 000000060 o6 000 © @ .0 0 ©

CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA?M';"ED'A SUA PORCAO

Embutidos (presunto, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 fatias médias (30g) P M G E

mortadela, salsicha) 0O 0006 0.0 00000 09 O © Q0 60 6 .0

Frango (cozido, frito, N Sow2aidecd. 5.6 7 8 .9 410 D S M A 1 pedago ou 1 filé P M G E

grelhado, assado) Q..0. 0.0 ©.0.0 0. 0 0.0 0.0 0:.0 pequeno (60g) Q-0 010

Hamburguer, nuggets, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade média(60g) | P M G E

alméndega OO0 000000 O0OO0O0 0 60 6 0 Q 8 O 0

Peixe (cozido, frito, N 1 2 34587 8 9 10 D S M A 1/2 filé pequeno ou P M G E
1/2 posta pequena

assado) e frutosdomar |O O O O O O O O O O O Qe O (509) ® D 0O
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PORGAO MEDIA

LEITE E DERIVADOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORGAO
Leite - tipo: N 1 2, 53 V4 5 6 $7° 8L S10 D S M A % coporequeijao | P M G E
( )integral ( )desnatado | O O O O O O O O O O O O O O © (180ml) 000 0 6
( ) semi-desnatado
logurte - tipo: N T 208 LB 8 AT LB 8 G10 D S M A 1 unidade pequena | P M G E
( )natural ( Jcom frutas |[O O O O O O O O O O O 0 © 60 O (140g) G ©® 0 O
Queijo mussarela, prato, N 1 23 '4 5 8 7 8 9 10 D S M A 1 fatia grossa P M G E
parmesao, provolone 00 6000000000 O 00 O (20g) ® e O O
Queijo minas, ricota N 1 2.3 4 5 8 .7 .8 9 10 D S MA 1 fatiamédia(30g) | P M G E
0O 00 OO O 0.0 000 0.0:0..0 0.9 ©
LEGUMINOSAS E OVOS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA?M';"ED'A SUA PORGAO
Ovo (cozido, frito) N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade (509) P MG E
0 0 @O 0 B0 0.0 0 60 0. 0 O O 0 0 9 0
Feijao (carioca, roxo N1 2 & & 586 T 3 9 1 D S M A 1 concha média P M G E
preto, verde) 00 0 00 00 00 0.0 Q0 O 0O (869) O 6 O O
Lentilha, ervilha seca, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de sopa P M G E
grao de bico, soja 00 000 00000 0 Q0 O 0 (18g) Q ©.0 ©
Feijoada, feijao tropeiro N 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 D § M A 1 concha média P M G E
0'0 0 6000 00 66 e} O O (210g) 0 0 & O
ARROZ E TUBERCULOS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNDADE | P ORQA?M';"ED'A SUA PORGAO
Arroz branco ou integral N1 2 3 4 5.6 7 8 9 10 D S M A 6colheresdesopa | P M G E
cozido com 6leoetemperos |O O O O O O O O O O O O 0 0O0 cheias (150g) © 0 0 O
2 colheres de
Batata frita ou mandioca N1 2 3 4% & & F 3§ 9§10 D S MA servir rasas P M G E
frita 0.0 060 O 0 600 O O 0O O0O0 (70g) O O O O
Batata, mandioca, inhame N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A | 1colherdeservir | P M G E
(cozida ou assada), puré 00 060 6 © B 0 6. @ Q O 000 | cheia (70g) Qe © 0
Salada de maionese com N T 2 3 & & 6 7. 8 9 10 D S M A 3colheresdesopa| P M G E
legumes ® 0606 6600 6 6 00O O 6 6 (90g) QRO ©
Farinha de mandioca, farofa, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 3colheresdesopa| P M G E
cuscuz, aveia, tapioca 0600 0 00 000 00 O O O O (40g) 0@ O 6
~ PORGAO X
VERDURAS E LEGUMES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA (M) SUA PORGAO
Alface N1 2 3 4 &5 6 7859510 D S M A 3 folhas médias P M G E
0 06 O 6 0 00070 O 0 @0 (30g) QO 0 0 O
Tomate N-'T 2 38 4 &5 6 7 8 9 10 D S MA 2%, fatias médias P M G E
060000600000 O 0 0O (33g) O 0 00
Cenoura N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A Y. colher de P M G E
Q00 00060600000 O 0O OO0 servir (20g) O O O O
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PORGAO MEDIA

VERDURAS E LEGUMES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORGAO
Outros legumes (abobrinha, | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de sopa P M G E
berinjela, chuchu, pepino) O OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0O0 00 0O 0 rasa (20g) @ 0 00
QOutras verduras cruas N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA > prato raso P M G E
(acelga, rucula, agrido) Q0 0@ 00 0.0i0 O 06 @ B © 0 (30g) Q0 O O
Outras verduras cozidas
(acelga, espinafre, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1colherdeservir | P M G E
escarola, couve) Q0060 06 0 0.0 0.6 OO0 0O (30g) 0.0, 0 ©
1ramoou1%
Brocolis, couve-flor,repolho | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA colheresdesopa | P M G E
© 006 0.0 0 0000 00 00 (30g) ©: 1 @ 0
MOLHOS E TEMPEROS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA?M';"ED'A SUA PORGAO
Oleo, azeite ou vinagrete N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 fio (5mI) P M G E
para tempero de salada O 0000000 0OO0O0 O 0 0O © 0 006
Maionese, molho para N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1colherdechd(4g) | P M G E
salada, paté, chantilly 06 00 0 60 0 00 O 0 0o o 6.0 0 0
Sal para tempero N 1 2 3 4 5 & 7T 8 9 10 D S MA 1 pitada (0,35g) P M G E
de salada O O0OO0OO0O0O0O0OO0OO0OO0O0 O 00O Q0 0 00
Condimentos N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 pitada (0,35g) P M G E
Q000000000 06 O 00O 0 0 00
FRUTAS QUANTAS VEZES VOCE COME | UNIDADE PORCA‘(:’M';"ED'A SUA PORGAO
1 unidade grande
Laranja, mexerica,abacaxi ([N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A ou 3 fatias médias P M G E
O 00 0000000 o0 O O OO (257g) Q60 O
Banana N 1 25.37% W3 536 7 819510 D S MA 1 unidade média P M G E
O O0OO0O0O0O000OO0O0O0 0O 00 O (86g) © 0 0 O
Mag3, péra N 1 2 4> 5-6 7-8 9 10 D S M A 1 unidade média PEM G E
000000060 0.0 OO0 O0O0 (130g) 00 0 6
Melédo, melancia N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 fatiamédia(150g) | P M G E
0O 0600 00600 006 00 O 00O O O O0O0
1 fatia média ou %2
Mamao N1 2 3.4 5 6 7 8 9 10 D S MA unidade média P M G E
C0O0OO0OO0O0600 00 OO0 |O O OO (160g) O 000
1 cacho médio
Uva N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA (350q) P M G E
O 00000600000 O 0O O0 @ 0.0 O
Goiaba N 273 4= 56 78990 D S MA 1 unidade grande PMG E
0O Q¢ OG0 000 O 00O (225g) Q0 06
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PORGAO MEDIA

BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORGAO
Suco natural N 4 12 3 ¥4 C5 6 7 839 10 D S M A 1 copo americano P M G E
O © 00000 0000 Qg 09 O (200 ml) O O O O
Suco industrializado N 4 2 3 @ O 6 T8 910 D S M A 1 copo de requeijao P M G E
O 0000000000 O O O O (240m1) O @) O O
Café ou cha sem agucar N - ‘2 3 4 § @ &8 9110 D S M A %> copo de requeijao P M G E
OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 O 0O 0O (120ml) o O O O
Café ou cha com agucar N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A . copo de requeijao P M G E
Q0 O 0106 06..09.0 0 6 9 0.0 0O (120ml) O (12oml) © O
Refrigerante 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 copo de requeijao P’ M G E
( )comum ( )diet/light B0 O 00 0 00 0 @ 0 0 0O O (240mI) @] @] © O
Cerveja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 7 copos americanos P M G E
OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O0 0.0 6 O (1000ml) O O o O
Caipirinha, destilados, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A /2 copo de requeijao P M G E
outras 9 0 86609 60D O 000 O (120ml) (o] o] O O
PAES E BISCOITOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE POR@A?M';"ED'A SUA PORGAO
Pao francés, paodeforma, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade ou P M G E
integral, pao doce,torrada |O O O O O O O O O O O O 0O 0O0 2 fatias (50q) 0O 0060 O
Biscoito sem recheio N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 7 unidades (42g) P M G E
(doce, salgado) 0 0.6 06 0. 00 000 O O O 0O O O O O O
Biscoito recheado, waffer, |[N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 4 unidades (64g) P M G E
amanteigado 0 000 6.0 006 60 00 00 O0"O"O "©
Bolo (simples, recheado) N 2 3 8 B OB B 95510 D S M A 1fatiamédia(60g) | P M G E
O 0V 0. 0 060 6 O O 0O Q600 ©
Manteiga ou margarina N 4 2 3. 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 3 pontas de faca P M G E
passada no pao Q0 OO0 00 © O OO QO Q. © 0.0 (15g) O 0460
( ) comum () light
Sanduiche
(cachorro-quente, N4 2 3 4 5 6.7 185910 D S MA 1 ¥z unidades P MG
hamburguer) 0 00 060 6 0O 0 6 0 0 0 0 simples (165g) Q9 0.0
DOCES E SOBREMESAS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE P ORCA?M';"ED'A SUA PORGAO
Chocolate, bombom, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 barra pequena P M G E
brigadeiro 00 06 0 66 0 00 06 O O O O (25g) QL@ ©
Achocolatado em pé N 1 2 3 4 5.6.7 8:9 10 D S M A 2 colheres de sopa P M G E
(adicionado ao leite) 0 60 0 60.0.0:0,0 O O 0 0O0 (259) 9.0, 0 0O
Sobremesas, doces, N 1 @ 3 4 59" 7~8%9 10 D S MA 1 pedaco ou 1 fatia PN .G" E
tortas e pudins 006 60 6 60U O B O O 00O grande (85g) O 0O 0O0
Sorvete N 1 2 3 4 5 6 7.8 9 10 S M A 1 bola média (85g) P M G E
00006000 00 0 O 0O 0O0 Qu 1 picolé (70g) O O 0O
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DOCES E SOBREMESAS |  QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA?M';"ED'A SUA PORGAO
Gelatina N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 D S M A 4 colheres de sopa P M G E
0 00006060 6000 0 O 0O 0O ou 1 unidade (100g) © 0 0O 0
Balas, pirulitos N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 balas ou PMG E
@0 0O OO0 0o O O O0Oo 1 pirulito (10g) 00 O 0
Agclcar, mel, geléia N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de sopa P M G E
O O0O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0O0 O O OO0 (12g) 000 O

5 . Por favor, liste qualquer outro alimento ou preparagdo importante que vocé costuma comer ou beber pelo
menos UMA VEZ POR SEMANA que nao foram citados aqui (por exemplo: leite-de-coco, outros tipos de carnes,
receitas caseiras, creme de leite, leite condensado e outros doces etc. ).

ALIMENTO

FREQUENCIA POR SEMANA

QUANTIDADE
CONSUMIDA

6 . Quando vocé come carne bovina ou suina, vocé costuma comer a gordura visivel?

(1) nunca ou raramente

(2 ) algumas vezes

(3)sempre

7 . Quando vocé come frango ou peru, vocé costuma comer a pele?

(9 ) nao sabe

( 1) nunca ou raramente (2 ) algumas vezes (3)sempre (9) nao sabe E\
8 . Relate os locais e horarios que costuma fazer suas refeigdes
Café da manha Lanche da manha Almogo
Horario Local Horario Local Horario Local
Segunda a sexta
Sabado
Domingo
Lanche datarde Jantar Ceia
Horario Local Horario Local Horario Local
Segunda a sexta
Sabado
Domingo
Codigo dos locais das refeigoes:
1- ndo faz a refeigdo usualmente 4- escola
2- em casa 5- trabalho
3- lanchonete 6- outros

Hora do Término da entrevista
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22
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1. Utensilios

Colheres m 1

2 / |
£ \

l

A

B c D E
(A) Arroz; (B) Sopa; (C) Sobremesa; (D) Cha; (E) Café.
Escumadeiras m )

(A) Pequena; (B) Grande.



Conchas

(A) Pequena; (B) Média.

Pegador de macarrao
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Copos usuais

*1 (A) Requeijao <250 ml>;  (B) Requeijao <278 ml>; (C) Americano <150 ml>;

** (A) 400 ml; (B) 300 ml; (C) e (D) 200 ml.

! #* As medidas referem-se a capacidade maxima do utensilio.

(D) Geleia <150 ml>.
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Tacas de vinho

>
w
(3]

e (A) Pequena <120 mI>;  (B) Média <200 ml>; (C) Champanhe <180 ml>;

Copo de cachaca

(D) Grande <340 ml>.

** (A) 60 ml.

2 %% As medidas referem-se a capacidade maxima do utensilio.
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3 (A) Cha <240 mi>; (B) Cafezinho <50 ml>.

Canecas

10

** (A) Pequena <175 ml>; (B) Média <300 ml>; (C) Grande <450 ml>; (D) “Mug” <400 ml>.

3 %% As medidas referem-se a capacidade maxima do utensilio.



(A) Fundo; (B) Raso; (C) Sobremesa; (D) Pires de cha; (E) Pires de café.

Pratos m 12

(A) Raso; (B) Fundo; (C) Pires de cha; (D) Pires de café; (E) Sobremesa.
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;I'igelas para sobremesas

(A) e (B) Capacidade maxima de 190 ml.

2. Utensilios e alimentos

Feijao (concha média)

&3
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©
-

10



&

&3 s

11
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(A) Francés;

3. Alimentos

(B) Enroladinho;

(C) Doces.

12
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Bolo de cenoura (pedago) . & 2

Bolo (fatia)

13
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Tomate (unidade) ﬁ 24

Alface ﬁ 25

Bife (unidade)

& 2

14
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Carne moida ou picada em mistura

Carne moida ou picada em mistura m 28

15
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Peito de frango (pedaco)

Peixe (filé) €3

pos

16
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Batata frita (colher de arroz)

Batata frita (escumadeira média) 32

17
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Doce em pasta (fatia) ﬁ 33

Melancia (pedaco) m 34

18
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Mamao formosa (fatia) &5 35

Banana maci ﬁ 36

19
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Banana nanica m 37

Banana prata m 38

20
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Pizza (fatia no prato raso)

&3 30

4. Marmitex e bandeja estampada

(A)r°09;  (B)n°08.

21
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- =
Marmitex (n° o8) O il

(A) Opgéo <1> com carne e farofa; (B) Opgéo <2> com carne, farofa e legumes.

Bandeja estampada m 42

(A) Montagem popular.
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Relacéo de fotos
Foto Alimento Peso do alimento
14 Feijao Concha média= 140g
5,161
18, 19 Macarrao Escumadeira média= 120g; Colher de sopa= 50g
2
21 P3o de queijo (unidade) (A) Grande= 80g; (B) Médio= 40g; (C) Pequeno= 30g
22 Bolo de cenoura (pedago) (A) Grande= 90g; (B) Médio= 70g; (C) Pequeno= 40g
23 Bolo (fatia) (A) Grande= 50g; (B) Médio= 40g; (C) Pequeno= 30g
24 Tomate (unidade) (A) Grande= 150g; (B) Médio= 100g; (C) Pequeno= 70g
25 Alface Pegador de macarrdo= 20g
26 Bife (unidade) (A) Grande= 180g; (B) Médio=80g; (C) Pequeno= 50g
2728 Carne moid? ou picada em Grande quant.= 65g de carne + 100g de batata;
? mistura Pequena quant.= 20g de carne + 100g de batata
29 Peito de frango (pedago) (A) Grande= 170g; (B) Médio= 120g; (C) Pequeno= 80g
30 Peixe (filé) (A) Grande= 170g; (B) Médio= 130g; (C) Pequeno= 80g
31,32 Batata frita Colher de arroz= 50g; Escumadeira média= 70g
33 Doce em pasta (A) Grande= 90g; (B) Médio= 60g; (C) Pequeno=40g
34 Melancia (A) Grande= 900g; (B) Médio= 750g; (C) Pequeno= 540g
35 Mamao formosa (fatia) (A) Grande=250g; (B) Médio=180g; (C) Pequeno=140g
36 Banana maga (A) Grande=150g; (B) Médio=100g; (C) Pequeno= 60g
37 Banana nanica (A) Grande= 180g; (B) Médio= 110g; (C) Pequeno= 90g
37 Banana prata (A) Grande= 140g; (B) Médio= 90g; (C) Pequeno= 60g
39 Pizza (fatia) (A) Médio= 220g; (B) Pequeno= 150g
40 Marmitex (A) Grande= n° 09; (B) Média=n° 08
Marmitex (n° 08) (A) opgdo 1= 580g; Afrroz e feijdo (410g), farofa (50g) e
41 § rango (12“0g)
Varmitoxcomplo P 0g) | ®) P9 - 6305; Aroz e (G108, T 50
42 Bandeja estampada (popular) 750g

23
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ISACamp = Inquérito de Nutrigdo no Municipio de Campinas

2014

2014. Manual Fotografico

Fonte:

Ministério da Satde. Instituto Nacional de Alimentagao e Nutrigdo. Secretaria
de Programas Especiais. Registro fotografico para inquéritos dietéticos —
utensilios e porgdes. Goidnia: 1996. 71 p.

Coordenador:

Antonio de Azevedo Barros Filho

Coordenadora das atividades de campo:

Daniela de Assumpgao
) CCAS ‘l:l Apoio:
O s et UNICAMP

24
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS \C QW“M mo
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES
ATENDIDOS PELO PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR

Pesquisador: Jesusmar Ximenes Andrade

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 03119518.9.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.130.999

Apresentacao do Projeto:

Segundo os autores, a adolescéncia é caracterizada por mudangas que podem estar associadas a uma
maior exposicao a fatores de risco para saude. Nesse sentido, a escola exerce um importante papel, sendo
referéncia para implantagdo de programas voltados para a promogédo da saude, em especial a formagao de
habitos alimentares saudaveis. Dentro dessa perspectiva, temos o Programa Nacional de Alimentagao
Escolar (PNAE), que vem fortalecer e aprimorar essa formagao, ao proporcionar assisténcia suplementar
aos alunos e fomentar agdes de “educagao alimentar e nutricional” no processo ensino-aprendizagem. O
presente projeto objetiva avaliar a adequagao do estado nutricional e consumo alimentar de adolescentes
atendidos pelo Programa Nacional de Alimentagao Escolar na rede federal de ensino no municipio de Cod6
— MA. A pesquisa sera realizada em margo de 2019 e utilizara dados antropométricos para estimativa das
necessidades nutricionais e avaliagao do estado nutricional. A populagédo investigada sera composta pelos
alunos do ensino médio regular,matriculados na Instituigao selecionada, pertencentes a faixa etaria de 14 a
19 anos completos. A escolha do publico levou em consideragdo seu maior tempo de permanéncia na
Instituicdo, em torno de 10 horas por dia, de segunda a sexta-feira. Para o dimensionamento da amostra,
sera empregado o procedimento de amostragem aleatéria estratificada, através de sorteio, utilizando-se os
dados referentes ao nimero de alunos matriculados por curso, série e sexo, admitindo-se margem de erro
amostral de até 5% e intervalo de confianga de 95%. Do total obtido (206 participantes), serdo acrescidos
20% para corregao de

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagao do Parecer: 3.130.999

possiveis perdas e recusas; e 10% para realizagao de pré-teste. A populagao selecionada para o pré-teste
ndo estard incluida na andlise da pesquisa. A amostra selecionada sera sensibilizada para a pesquisa
previamente a coleta de dados. A sensibilizagao ocorrera por meio de reunido com alunos, responsaveis
legais e dire¢ao da instituicdo, em ambiente disponibilizado pela Instituicdo para este fim. Na ocasiao sera
feita a apresentagdo do projeto, o esclarecimento de dividas e a assinatura dos termos de assentimento e
consentimento. A coleta dos dados antropométricos e sociodemograficos sera feita em formulario préprio
(APENDICE 1V), em sala reservada para o pesquisador, dentro da Instituicdo, e tera o auxilio de 01
educador fisico. Antes de iniciar a pesquisa sera realizado um treinamento, para fins de padronizagéao e
otimizagao da coleta. Os dados referentes ao consumo alimentar serdo obtidos por meio de anélise dos
cardapios institucionais e do Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes, desenvolvido pelo
Grupo de Pesquisa de Avaliagao do Consumo Alimentar (GAC), da Universidade de Sao Paulo (ANEXO I).
Serao incluidos: alunos de 14 a 19 anos, matriculados no ensino médio regular, que consomem alimentagao
escolar; ndo pertencentes ao regime de internato; cujo os Termos de Consentimento e/ou Assentimento
(quando aplicavel) estejam assinados e; que nao apresentem limitagdes fisicas e/ou cognitivas que
impossibilitem a participagao na pesquisa.Serao excluidos os alunos em regime de internato ou alunos cujos
termos de Consentimento e/ou Assentimento (quando aplicavel) ndo tenham sido assinados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a adequacao do estado nutricional e consumo alimentar de adolescentes atendidos pelo Programa
Nacional de Alimentagao Escolar na rede federal de ensino no municipio de Codé — MA.

Objetivo Secundario:

- Determinar o estado nutricional dos adolescentes pesquisados;Estimar as necessidades nutricionais dos
adolescentes;Verificar o consumo alimentar em ambiente escolar e em domicilio;

- Estimar os indices de adequagao/inadequacéo da ingestao de energia, macronutrientes e micronutrientes
entre os adolescentes na escola e no domicilio;

- Examinar a relagao dos indices de adequacgao da ingestao de energia, macronutrientes e micronutrientes
entre os adolescentes, segundo suas varidveis antropométricas e demogréficas.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Algumas perguntas de ordem pessoal poderao causar desconforto, assim como a coleta de

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
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algumas medidas. Para minimizar esse desconforto, informamos que a avaliagdo antropométrica e as
perguntas de ordem pessoal serao feitas em ambiente reservado. Essas informagoes sao importantes para
o conhecimento da problematica abordada.

Beneficios:

Entre os beneficios previstos pela pesquisa estdo: o diagndstico nutricional dos participantes, a melhor
compreensao do assunto abordado e o fornecimento a Instituicdo de informagdes importantes para tomada
de decisoes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante sobre saude e nutricdo do adolescente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram anexados

Recomendacoes:

Sem recomendagao

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Pesquisa apta a ser desenvolvida.

Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://leg.ufpi.br/cep/index/pagina/id/461.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1256908.pdf 14:07:57
Outros Anexo_X3.pdf 07/12/2018 |DELBANA PEREIRA| Aceito
14:07:32__|RODRIGUES

Outros anexo_VII13.pdf 07/12/2018 |DELBANA PEREIRA| Aceito
14:06:54 |RODRIGUES

Outros anexo_VII3.docx 07/12/2018 |DELBANA PEREIRA| Aceito
14:06:17 |RODRIGUES

Outros anexo_lV.jpeg 07/12/2018 |DELBANA PEREIRA| Aceito
14:01:43 |RODRIGUES

Outros anexo_lll.jpeg 07/12/2018 |DELBANA PEREIRA| Aceito
14:01:03 [RODRIGUES
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TCLE / Termos de |anexo_V3.docx 07/12/2018 |DELBANA PEREIRA| Aceito

Assentimento / 13:59:47 | RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |anexo_VI3.doc 07/12/2018 |DELBANA PEREIRA| Aceito

Assentimento / 13:59:25 |RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

Outros Anexoll.pdf 07/12/2018 |DELBANA PEREIRA | Aceito
13:58:40 |RODRIGUES

Outros Anexo_X.pdf 20/11/2018 |DELBANA PEREIRA | Aceito
15:15:29 |RODRIGUES

Projeto Detalhado / | Anexo_IX.pdf 20/11/2018 [DELBANA PEREIRA | Aceito

Brochura 15:15:04 |RODRIGUES

Investigador

Outros anexo_VIII2.pdf 20/11/2018 |DELBANA PEREIRA | Aceito
15:14:30 | RODRIGUES

Qutros anexo_VII2.docx 20/11/2018 |DELBANA PEREIRA| Aceito
15:13:59 | RODRIGUES

TCLE / Termos de |anexo_VI2.doc 20/11/2018 |DELBANA PEREIRA| Aceito

Assentimento / 15:13:25 |[RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |anexo_V2.docx 20/11/2018 |DELBANA PEREIRA| Aceito

Assentimento / 15:13:10 |RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 16/11/2018 |DELBANA PEREIRA| Aceito
22:26:16 | RODRIGUES

Declaragao de anexo_|l.jpeg 13/11/2018 |DELBANA PEREIRA| Aceito

Pesquisadores 23:10:15 |RODRIGUES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

TERESINA, 04 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

Maria do Socorro Ferreira dos Santos

(Coordenador(a))
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Pégina 04 de 04



