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RESUMO

Ao longo dos anos, observa-se aumento no consumo de alimentos ultraprocessados em
detrimento dos alimentos in natura, principalmente entre a populacdao mais jovem. Essas
mudangas de padrdes alimentares, com aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
tém sido associadas ao surgimento de diversos agravos a saide, como excesso de peso,
alteragcdes metabdlicas e de pressao arterial. Essas alteracdes, quando presentes ainda em idade
precoce, podem permanecer na vida adulta. O objetivo do estudo foi avaliar o consumo
alimentar segundo grau de processamento industrial de alimentos, bem como a sua associagao
com fatores de risco em adolescentes entre 14 ¢ 19 anos de escolas publicas no municipio de
Juiz de Fora, Minas Gerais. Trata-se de um estudo epidemiologico, de delineamento transversal,
incluindo adolescentes de ambos os sexos, de escolas publicas. Foram obtidos dados
sociodemograficos, (idade, sexo, escolaridade dos responsaveis e estrato socioecondmico),
antropométricos (peso, altura, perimetro do pescoco e cintura e percentual de gordura corporal
por bioimpedancia elétrica bipolar), bioquimicos e clinicos (colesterol total, HDL-c, LDL-c,
triglicerideos, glicemia de jejum e pressao arterial sistolica e diastolica), comportamentais
(pratica regular de atividade fisica e tempo de tela) e de consumo alimentar, através da aplicagdo
de dois recordatdrios alimentares de 24 horas. Os alimentos foram agrupados de acordo com a
classificacgdo NOVA segundo grau de processamento industrial: a) alimentos in natura ou
minimamente processados, ingredientes culindrios e preparacdes a base desses alimentos; b)
alimentos processados; ¢) alimentos ultraprocessados. Foi utilizada uma Tabela de Composi¢ao
de Alimentos para a estimativa da contribui¢do energética e de macronutrientes, sendo os dados
posteriormente ajustados pelo Multiple Source Method (MSM). Foram avaliados 804
adolescentes com média de idade de 16,1 £ 1,2 anos, com predominio do sexo feminino (57,5%,
n=462). Se autodeclararam pretos/ negros ou pardos 62,4% (n=497), 70,0% encontravam-se em
eutrofia (n=561) e com niveis pressoricos normais (84,4%, n=677). Apenas 16,5% (n=133)
praticavam exercicios por tempo > 420 minutos/semana e 91,8% (n=738) apresentaram tempo
de tela superior a duas horas. A média de consumo calorico da amostra foi de 2137,66 = 478,98
kcal; 43,1% eram provenientes de alimentos in natura, 11,0% de alimentos processados e
45,9% de alimentos ultraprocessados. A participacdo dos ultraprocessados foi maior entre as
adolescentes do sexo feminino. Foram encontradas associa¢des diretas entre consumo de
alimentos ultraprocessados e o estrato socioeconomico, tempo de tela e a HDL-c. Ao passo que,
foram observadas associagdes inversas entre o consumo de alimentos in natura ¢ o estrato

socioecondmico e niveis séricos de HDL-c. Foi observado elevado consumo de alimentos



ultraprocessados entre adolescentes de escolas publicas, estando associado a diversos fatores
de risco que favorecem a desfechos negativos a saude. Refor¢a-se a importancia da realizacao

de a¢des e intervengdes que conscientizem acerca da adogao de habitos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Consumo Alimentar. Adolescentes. Ultraprocessados. Fatores de Risco.



ABSTRACT

Over the years, there has been an increase in the consumption of ultra-processed foods
to the detriment of natural foods, especially among the younger population. These changes in
eating patterns, with increased consumption of ultra-processed foods, have been associated with
surgeries for several diseases, such as being overweight, metabolic changes and blood pressure.
These changes, when present at an early age, can remain in adulthood. The objective of the
study was to evaluate food consumption according to the degree of industrial food processing,
as well as its association with risk factors in adolescents between 14 and 19 years of age in
public schools in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais. This is na epidemiological study, of
cross-sectional design, including adolescents of both sexes, from public schools.
Sociodemographic data (age, sex, education of parents and socioeconomic strata),
anthropometric data (weight, height, neck and waist perimeter and body fat percentage by
bipolar electrical bioimpedance), biochemical and clinical data (total cholesterol, HDL-c ,
LDL-c, triglycerides, fasting glycemia and systolic and diastolic blood pressure), behavioral
(regular physical activity and screen time) and food consumption, through the application of
two 24-hour food records. The foods were grouped according to the NOVA classification
according to the degree of industrial processing: a) unprocessed or minimally processed foods,
culinary ingredients and preparations based on these foods; b) processed foods; c) ultra-
processed foods. A Food Composition Table was used to estimate the energy and macronutrient
contribution, the data being subsequently adjusted by the Multiple Source Method (MSM). 804
adolescents with a mean age of 16.1 = 1.2 years, with a female predominance (57.5%, n = 462),
were evaluated. If they declared themselves black / black or brown 62.4% (n = 497), 70.0%
were eutrophic (n = 561) and with normal blood pressure levels (84.4%, n = 677). Only 16.5%
(n = 133) practiced exercises for a time > 420 minutes / week and 91.8% (n = 738) had screen
time longer than two hours. The average caloric intake of the sample was 2137.66 + 478.98
kcal; 43.1% came from unprocessed foods, 11.0% from processed foods and 45.9% from ultra-
processed foods. The participation of ultra-processed people was higher among female
adolescents. Direct associations were found between consumption of ultra-processed foods and
socioeconomic strata, screen time and HDL-c. Whereas, inverse associations were observed
between the consumption of unprocessed food and the socioeconomic strata and serum HDL-c
levels. High consumption of ultra-processed foods was observed among adolescents from

public schools, being associated with several risk factors that favor negative health outcomes.



The importance of carrying out actions and interventions that raise awareness about the

adoption of healthy lifestyle is reinforced.

Keywords: Food Consumption. Adolescents. Ultra-processed foods. Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia compreende o periodo entre 10 e 19 anos de idade, sendo a fase de
transi¢do da infancia para a vida adulta. Durante este periodo, diversas transformagoes,
incluindo as de ordem bioldgica, cognitiva, emocional e social ocorrem, tendo como
caracteristica a constru¢do da autonomia e da personalidade, com a solidificagdo das
caracteristicas individuais, repercutindo sobre o comportamento, dentre eles o alimentar
(BRASIL, 2016).

Modificacdes na economia alimentar mundial refletiram em mudangas nos padrdes
alimentares, como por exemplo, aumento do consumo de alimentos densamente caldricos, ricos
em gorduras e agucares ¢ reducdo no consumo de alimentos in natura (MONTEIRO et al.,
2013; OPAS, 2018). A alimentagdo inadequada, sobretudo com o consumo de alimentos
ultraprocessados tem sido apontada como um fator de risco para o surgimento de diversas
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como a obesidade, diabetes mellitus ¢ a
hipertensao arterial, ja sendo observada inclusive no Brasil (OPAS, 2018; WHO, 2003).

Sabe-se que na fase que compreende a adolescéncia, em decorréncia do periodo de
intenso crescimento, as necessidades nutricionais estdo aumentadas, constituindo também um
momento de mudangas de habitos alimentares (BARUFALDI et al., 2016; MORENO et al.,
2014; WHO, 2005), sendo demonstrado através da literatura, que o consumo alimentar
inadequado pode levar ao surgimento do excesso de peso, € sua presenca ainda em idade
precoce, pode permanecer na vida adulta (LOUZADA et al., 2015a; MENDONCA et al., 2016).
Estudos realizados com adolescentes em diversos paises, tém demostrado um aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados em detrimento de alimentos in natura, como frutas e
verduras (ENES et al., 2019; FALCAO et al., 2019; SILVA; SMITH-MENEZES; DUARTE,
2016; STEELE et al., 2017).

Perante o aumento da producdo e consumo de alimentos com diferentes graus de
processamento industrial e sua associagao com o surgimento de diversos agravos de saude, foi
desenvolvido e publicado por Monteiro et al. (2010), a estrutura conceitual da NOVA para
classificacdo de alimentos. Essa, por sua vez, ¢ baseada no grau de processamento industrial
dos alimentos, e ndo em termos de nutrientes ou tipos de alimentos (MONTEIRO et al., 2010;
OPAS, 2018), estando presente na mais recente versao do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, publicado no ano de 2014 (BRASIL, 2014).

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira atua como um importante instrumento de

educacdo alimentar e nutricional (EAN), sendo uma estratégia de acdo para promogdo da
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alimentagdo adequada de toda a populagdo, estimulando o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados, a reducdo do consumo dos alimentos ultraprocessados, bem como
reforgando o resgate e valorizacao das habilidades culindrias (BRASIL, 2014).

Diante das diversas consequéncias que uma alimenta¢ao inadequada pode acarretar,
sobretudo em populagdes mais jovens, torna-se importante a realizagdo de estudos a fim de
conhecer os hébitos alimentares dos adolescentes, quanto ao grau de processamento dos
alimentos consumidos, assim como verificar as associagOes existentes com caracteristicas

sociodemograficas, antropométricas, bioquimicas, clinicas e comportamentais nesta populagao.



16

2 REFERENCIAL TEORICO

Realizou-se um levantamento bibliografico através das bases de dados SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online),
selecionando-se publicagdes cientificas nos idiomas portugués, inglés e espanhol cujo tema
abordavam as mudancas no consumo alimentar da populacao brasileira, as peculiaridades do
consumo alimentar na adolescéncia, consumo de alimentos ultraprocessados e fatores de risco
associados ao consumo alimentar. A busca foi realizada utilizando os seguintes descritores:
consumo alimentar, padrdo alimentar, alimentos ultraprocessados, adolescentes e fatores de
risco. Os mesmos foram utilizados de forma individual ou combinada, descritos no titulo ou em

todos os indices, bem como seus termos correspondentes nos idiomas inglés e espanhol.

2.1 CARACTERISTICAS DO CONSUMO ALIMENTAR DA POPULACAO BRASILEIRA

O perfil alimentar de uma determinada populagdo estd intimamente ligado a aspectos
culturais, socioeconomicos e demograficos, e nutricionais (AZEVEDO, 2017; MONTEIRO et
al., 2000; PEREIRA, 2013). Observa-se que o padrdo alimentar tipico de diversos paises
desenvolvidos tem sido reproduzido em paises em desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil,
tendo como consequéncia a substituicao do padrao alimentar tradicional de consumo de frutas,
verduras, arroz e feijao, por produtos industrializados, comidas prontas e também, favorecendo
a elevados gastos com alimentacdo fora do domicilio (CLARO et al., 2014; IBGE, 2011; 2020;
LEVY-COSTA et al., 2005; MARTINS et al., 2013).

No Brasil, observa-se baixos niveis de compra e consumo de frutas e hortali¢as (IBGE,
2019; 2020). Sabe-se que esses alimentos sdo importantes fontes de vitaminas, minerais e fibras,
apresentando baixo teor calérico, permitindo que seu consumo em niveis adequados, seja fator
de protegdo para o surgimento de diversas DCNT (BRASIL, 2014; NGUYEN et al., 2016;
WHO, 2014).

Dados do ultimo inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas
Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITEL 2017 realizado nas capitais brasileiras, revelou
que a frequéncia de adultos que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias na semana,
variou entre 23,7% e 47,2%, sendo a média de 34,6%. Em relagdo ao sexo, os homens

apresentaram menor consumo (27,8%) quando comparados com as mulheres (40,4%). Em
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ambos os sexos, o consumo regular de frutas e hortalicas aumentou com a idade e apresentou-
se com maior percentual entre aqueles com 12 e mais anos de estudo (41,9%) (BRASIL, 2018).

Quanto ao consumo de refrigerantes, a frequéncia observada nos adultos em cinco ou
mais dias da semana variou entre 6,3% e 23,7%, sendo a média de 14,6%. Em relacao ao sexo,
os homens apresentaram maior consumo (17,4%) quando comparados as mulheres (12,2%).
Em ambos os sexos, o consumo regular de refrigerantes diminuiu com a idade e apresentou-se
com maior percentual entre aqueles de 9 a 11 anos de estudo (17,0%) (BRASIL, 2018).

Em relagdo ao consumo de feijado, a frequéncia observada nos adultos em cinco ou mais
dias da semana variou entre 29,1% e 78,4%, sendo a média de 59,5%. Em relagao ao sexo, os
homens apresentaram maior consumo (66,4%) quando comparados com as mulheres (53,6%).
Em ambos os sexos, nao houve grande variagao na frequéncia de consumo de feijao em cinco
ou mais dias da semana, variando pouco entre as faixas de idade e tendendo a diminuir com o
aumento da escolaridade (BRASIL, 2018).

Um estudo realizado avaliando o impacto da ingestdo de alimentos ultraprocessados
sobre o teor de micronutrientes na alimentacdo da populac¢do brasileira, verificou que o
consumo médio energético didrio per capita foi de 1866,0 kcal, sendo 69,5% proveniente de
alimentos in natura ou minimamente processados, 9,0% de alimentos processados e 21,5% de
alimentos ultraprocessados (LOUZADA et al., 2015b), sendo o percentual de consumo dos
alimentos ultraprocessados inferior ao encontrado em estudos de outros paises (MONTEIRO et
al., 2018; MOUBARAC et al., 2016). O aumento da participagdo dos alimentos
ultraprocessados na dieta mostrou-se inversamente proporcional e significativamente associado
ao teor de vitaminas B12, D, E, niacina e piridoxina e de cobre, ferro, fosforo, magnésio, selénio
e zinco (LOUZADA et al., 2015D).

De acordo com os dados do Inquérito Nacional de Alimentacao (2008-2009), foi
observado um aumento médio de 8,0% na ingestdo didria de energia em dias de final de semana
quando comparado aos dias de semana (2059,0 kcal versus 1906,0 kcal; p<0,01). Apenas os
idosos ndo apresentaram modifica¢do na sua ingestdo alimentar entre os dias de semana e de
final de semana, em contrapartida, os adultos apresentaram mudangas em todos os fatores da
dieta avaliados e nos adolescentes houve reducdo na contribuicdo dos carboidratos e aumento
na participacdo das gorduras na ingestdo diaria de energia (MONTEIRO et al., 2017). Ainda
com dados desse mesmo inquérito, Pereira et al. (2014), ao avaliarem os padrdes de consumo
de alimentos ricos em acucares de adi¢do e gorduras solidas, mostraram que 66,0% dos
alimentos citados eram classificados como ricos nesses nutrientes, sendo que 52,0% das calorias

diarias eram advindas desses alimentos.
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Essas mudangas nos padrdes alimentares ndo tém se restringido somente a ambientes
urbanos. Estudos realizados em areas rurais demonstram que apesar de individuos que residem
nesses locais terem acesso a alimentos considerados saudaveis e de boa qualidade, como frutas,
verduras, arroz e feijdo, ja se evidencia que uma consideravel parcela também possui acesso e
consumo de alimentos ndo saudaveis, assemelhando-se ao perfil alimentar urbano (BARROS
etal.,2013; BUBOLZ et al., 2018; DUTRA et al., 2014; TEIXEIRA et al., 2019).

O padrao de consumo alimentar da populagdo brasileira €, portanto, marcado por
mudangas ao longo dos anos, que implicaram sobretudo na redu¢do do consumo de alimentos
frescos e tradicionais da cultura brasileira entre todas as faixas etarias, bem como aumento nos
gastos e consumo de alimentos e produtos alimenticios de baixa qualidade nutricional, como os

industrializados (BRASIL, 2018; IBGE, 2019; 2020; MONTEIRO et al., 2017).

2.2 PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR

Ao longo dos anos, a aquisi¢do de alimentos no Brasil sofreu significativas
transformagdes. Diversos fatores como maior participacao feminina no mercado de trabalho,
urbanizagdo, estilo de vida, escolaridade e composicao familiar, tém sido apontados como
importantes determinantes sobre o gasto € a composi¢cdo dos alimentos consumidos pelas

familias brasileiras (GARCIA, 2003; PROENCA, 2010; SILVEIRA et al., 2007).

2.2.1 Gastos com alimentacao no Brasil

Desde 1892, pesquisas em ambito nacional de domicilios brasileiros sdo realizadas. Mas
somente por volta de meados da década de 70 foi realizado o primeiro Estudo Nacional de
Despesas Familiares (ENDEF), que além de obter informagdes acerca das despesas familiares
e renda familiar, também abarcou informacdes sobre o consumo alimentar e¢ dados
antropométricos (peso e estatura) da populagdo. Em sequéncia, o ENDEF foi substituido pelas
Pesquisas de Or¢amentos Familiares (POFs) (DINIZ et al., 2007).

Dados do ENDEF 1974-1975 mostraram que o gasto com a alimentacao representava o
primeiro entre as despesas familiares, comprometendo 33,9% do or¢amento familiar,
destacando-se principalmente no meio rural, onde o gasto mensal chegava a representar mais
de 50,0% das despesas (IGBE, 1977). Comparando com os dados da POF 2002-2003, a
alimenta¢do passou a representar o segundo gasto mais importante, representando 20,7% do

total, atrds apenas das despesas relacionadas com habitacdo. Quando comparados entre as
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localidades, os gastos com a alimenta¢do se mostraram maiores na zona rural do que na zona
urbana, 34,1% e 19,5%, respectivamente, chegando a comprometer cerca de um terco da renda
familiar de familias de baixa renda (IBGE, 2004).

Outra mudanga significativa ocorrida foi o aumento dos gastos com alimentagado fora do
domicilio. No periodo entre 2002 e 2003, os gastos compreendiam 24,1% chegando a 31,1%
entre os anos de 2008 e 2009. E mais recentemente, segundo os dados da tltima POF realizada
entre os anos de 2017 e 2018, esses gastos ja correspondem a 33,9% em areas urbanas e a 24,0%
nas areas rurais do pais (IBGE, 2019).

Bezerra et al. (2017) em seu estudo, cujo objetivo era descrever os locais de aquisi¢ao
dos alimentos consumidos fora do domicilio, assim como identificar o perfil de alimentos
adquiridos por local de consumo no Brasil, observaram que 41,2% dos individuos realizaram
compras de alimentos fora do domicilio, sendo os locais mais frequentados as lanchonetes
(16,9%) e restaurantes (16,4%), ao passo que a frutaria teve menor frequéncia, apenas 1,2%.
Os alimentos mais consumidos foram os doces, salgadinhos e refrigerantes e individuos que
realizaram refeicdes em lanchonete gastaram quase trés vezes menos com a aquisi¢ao de
alimentos do que aqueles que consumiram alimentos em restaurante, ¢ os locais que
apresentaram os menores gastos foram frutaria e comida de rua.

Corroborando com esses achados, o estudo de Claro et al. (2016) com o objetivo de
estimar o preco dos grupos de alimentos consumidos nos domicilios brasileiros considerando a
classificagdo NOVA segundo grau de processamento, observou que a razao entre valores pagos
pelos alimentos processados e ultraprocessados e aqueles pagos pelos alimentos in natura ou
minimamente processados se diferem de acordo com a regido geografica do pais. A maior razao
foi observada na regido Centro-Oeste (1,80) e a menor na regido Nordeste (1,38), onde os
alimentos in natura apresentavam precos mais elevados quando comparados com os alimentos
ultraprocessados, o que tende a favorecer o consumo destes ultimos pela populagao.

Os estudos revelam, deste modo, que os gastos com a alimentagdo no Brasil, sobretudo
os realizados fora do domicilio t€ém aumentado, sendo os alimentos mais consumidos aqueles
comercializados em lanchonetes e restaurantes, como fast foods, salgadinhos e refrigerantes,
que em geral, apresentam pregos mais atrativos quando comparados aos alimentos frescos,

favorecendo assim a sua aquisi¢ao e consumo (CLARO et al., 2016; IBGE, 2019).
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2.2.2 Mudancas no padrio alimentar brasileiro

A alimentagdo consiste em uma necessidade fisioldgica basica, assim como um direito
humano fundamental, € o comportamento alimentar dos individuos estd intimamente ligado a
aspectos culturais e sociais (LIMA et al., 2015; TORAL; SLATER, 2007). Garcia (1999, p. 17)
conceitua padrao alimentar como “o conjunto ou grupos de alimentos consumidos por uma dada
populagdo”.

No Brasil, a mudanga no padrao alimentar associa-se a alteragdes de estilo de vida
decorridas do processo de urbanizagdo e progressos tecnoldgicos, ocasionando diminui¢ao do
gasto energético em atividades cotidianas e também reducdo do tempo gasto com preparo e
consumo dos alimentos (CAMPOS, 2004; WHO, 2002).

Mondini e Monteiro (1994) mostraram as mudangas ocorridas no padrao alimentar de
populagdes urbanas das regides Sudeste e Nordeste do Brasil verificadas em inquéritos
realizados no pais (POF 1961-1962 e ENDEF 1974-1975). A nivel nacional, entre as décadas
de 60 e 70, houve reducdao do consumo de raizes e tubérculos, frutas, agucar, € em menor
percentual as carnes. Observa-se também que ocorreu substituicdo no consumo de
banha/toucinho/manteiga por margarina e 6leos vegetais no mesmo periodo, € aumento no

consumo de ovos, leite e derivados, feijao e cereais e derivados (Tabela 1).

Tabela 1 — Participacao relativa (%) de diferentes grupos de alimentos na disponibilidade
total de energia. Areas metropolitanas brasileiras: 1962 e 1975.

Grupos de Alimentos Sudeste Nordeste Brasil
1962 1975 1962 1975 1962 1975
Cereais e derivados 37,2 37,9 34,1 34,8 36,7 37,8
Feijao 7,2 8,8 9,1 9,9 7,6 8,9
Raizes e tubérculos 4,0 3,0 12,8 14,0 5,6 4.8
Carnes 8,6 8,6 11,5 10,4 9,1 8,8
Ovos 1,1 1,4 0,5 1,0 1,0 1,4
Leite e derivados 5,5 6,6 3,1 4.8 5,1 6,3
Frutas 3.8 2,2 3.8 2,1 3.8 2,1
Banha/toucinho/manteiga 7.9 3,5 4,6 2,3 7,2 3,3
Margarina e 6leos 8,9 13,6 4,7 6,1 8,1 12,3
Actlcar 15,8 14,3 15,6 14,3 15,8 14,3
Total 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0

Fonte: Mondini; Monteiro (1994).
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A tabela 2 mostra os dados referentes aos outros dois inquéritos posteriores (POF 1988
e POF 1996) realizados no pais. Segundo Monteiro, Mondini e Costa (2000), ainda analisando
em ambito nacional, permaneceu a tendéncia de substituicdo no consumo de
banha/toucinho/manteiga por margarina e dleos vegetais, apesar da reducdo desse grupo de
alimento ao longo dos anos avaliados (14,4% para 12,4%). Houve aumento da participagdo de
carnes e embutidos na disponibilidade total de energia (de 10,8% para 13,2%).

Outros estudos foram realizados ao longo dos anos demonstrando o aumento crescente
do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, prontos para o consumo em

detrimento do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados (MONTEIRO et

al., 2011).

Tabela 2 — Participagdo relativa (%) de grupos de alimentos na disponibilidade total de
energia. Areas metropolitanas brasileiras: 1988 e 1996.

Grupos de Alimentos Norte/Nordeste Centro/Sul Brasil
1988 1996 1988 1996 1988 1996
Cerais e derivados 30,6 32,9 35,0 35,3 34,4 34,8
Leguminosas e derivados 7,4 7,3 5,6 5,3 5,8 5,7
Verduras e legumes 0,5 0,5 0,6 0,5 0,6 0,5
Raizes, tubérculos e derivados 12,1 8,9 3,2 2,7 4,6 4,0
Carnes ¢ embutidos 12,5 14,1 10,5 13,0 10,8 13,2
Leites e derivados 5,7 6,0 8,4 8,9 8,0 8,2
Acgucar e refrigerantes 13,5 13,9 13,2 13,5 13,2 13,7
Oleos e gorduras vegetais 10,0 10,0 15,2 12,9 14,4 12,4
Frutas e sucos naturais 33 2.4 32 3,2 32 3,0
Oleaginosas 0,3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
Ovos 1,5 1,3 1,5 1,0 1,5 1,0
Banha/toucinho/manteiga 0,7 0,6 0,9 0,7 0,9 0,7
Bebidas alcodlicas 0,4 0,5 0,5 0,6 0,5 0,6
Condimentos 0,2 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4
Outras preparagdes 1,2 1,0 1,7 1,8 1,6 1,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Monteiro; Mondini e Costa (2000).

Martins et al. (2013) utilizando dados advindos também das pesquisas realizadas pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dos seguintes periodos 1987-1988; 1995-
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1996; 2002-2003 e 2008-2009, demonstrou que a contribui¢do caldrica dos produtos prontos
para o consumo apresentou crescimento expressivo e significativo, de 23,0% a 27,8%, nos seis
anos entre as duas pesquisas, sobretudo entre produtos ultraprocessados de 20,8% a 25,4%.

Houve reducao significativa na média de participacao calorica de alimentos in natura
ou minimamente processados (de 41,8% para 40,2%) e de ingredientes culinarios (de 35,2%
para 32,0%). Entretanto, observou-se aumento significativo da participagdo energética dos
produtos prontos, alimentos processados e ultraprocessados, em todas as classes sociais,
tendendo a ser mais elevado entre aqueles com menor poder aquisitivo, confirmando essa
tendéncia de crescente aumento da participacdo desses alimentos no Brasil (MARTINS et al.,
2013).

Desde modo, as modificagdes dos padrdes alimentares ocorridas ao longo dos anos,
refletem as caracteristicas ja observadas em paises em desenvolvimento, especialmente na
redu¢do do consumo de alimentos in natura ¢ no aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, podendo gerar impactos negativos a saude da populagdo (IBGE, 2020; OPAS,
2018).

2.3 CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Desde os primordios, os individuos ja se preocupavam em desenvolver tecnologias a
fim de melhorar a disponibilidade de alimentos, a segurancga, sua digestibilidade, e at¢ mesmo
sua vida de armazenamento. O processamento de alimentos permitiu cada vez mais a produgao
de diversos alimentos, dentre eles os refinados, entretanto, esse processo veio acompanhado por
grandes implicacdes a nutricdo e a saide humana, com a producdo em grande escala de
alimentos ultraprocessados, de baixa qualidade nutricional (BARALDI, 2016; LUDWIG, 2011;
MONTEIRO et al., 2013).

O processamento de alimentos ¢ definido como todos os métodos e técnicas usados pelas
industrias alimenticias, de bebidas e associados para modificar alimentos frescos integrais em
produtos alimenticios (MONTEIRO et al., 2016). A classificagdo NOVA proposta por
Monteiro et al. (2010), descrita no quadro 1, ¢ baseada no grau de processamento industrial dos
alimentos, € ndo em termos de nutrientes ou grupos de alimentos, sendo inserida no Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, publicado no ano de 2014, que atua como instrumento
de apoio e de incentivo a praticas alimentares saudaveis tanto em ambito individual como

coletivo (BRASIL, 2014).
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Quadro 1 — NOVA: classificacdo dos alimentos segundo grau de processamento industrial.

Grupo de Alimentos

Definigao

Exemplos

Grupo 1: In natura ou
minimamente

processados

In natura: partes comestiveis de plantas ou animais prontos para consumo

apos sua separagdo da natureza. Minimamente processados: alimentos in
natura que sofreram processos minimos com o objetivo de preservar suas
caracteristicas nutricionais e torna-los mais disponiveis, acessiveis e seguros.

Incluem processos de limpeza, secagem, desidratagdo, dentre outros.

Carnes frescas, leite, frutas, verduras, legumes,
raizes e tubérculos, chas, café, arroz branco,
integral ou parboilizado, a granel ou embalado,
milho em grao ou na espiga, feijao, oleaginosas,

ervas frescas ou secas, ovos e agua potavel.

Grupo 2: Ingredientes
Culinarios

Processados

Inclui substancias extraidas do grupo 1 e consumidas como ingredientes em
preparagdes culindrias, passando por processos fisicos € quimicos, como

pressdo, moagem e refinamento.

Amidos e farinhas, 6leos vegetais e gorduras,
sal, acucar, melado, rapadura, mel, frutose,

lactose e proteinas de leite e soja.

Grupo 3: Alimentos

Processados

Inclui produtos fabricados com a adicao de algum ingrediente culindrio a um
alimento do grupo 1, sendo em sua maioria produtos com dois ou trés
ingredientes. Sofrem processos para sua preservagao e coc¢ao a fim de

aumentar sua durabilidade ou modificar o sabor.

Conservas de hortalicas ou leguminosas,
castanhas adicionadas de sal ou aclcar, carnes
salgadas, peixe conservado em 6leo ou agua e

sal, frutas em calda, queijos e paes.

Grupo 4: Alimentos

Ultraprocessados

Inclui formulagdes industriais feitas tipicamente com cinco ou mais
ingredientes. Além do uso de ingredientes culinarios, utilizam antioxidantes,
estabilizantes e conservantes. O ultraprocessamento tem por finalidade a
criacdo de produtos industriais prontos para o consumo, aumentando sua

palatabilidade e vida util.

Refrigerantes, refresco em po, sorvetes,
chocolates, balas e guloseimas, paes de forma,
biscoitos, misturas para bolo, achocolatados,
formulas infantis, produtos congelados prontos,

salsicha, hamburguer e macarrao instantaneo.

Fonte: Adaptado de MONTEIRO et al. (2016).
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Os produtos ultraprocessados geralmente sdo ricos em calorias provenientes de grandes
quantidades de carboidratos refinados e gorduras frams e saturadas, mas pobres em
micronutrientes, fibras e fitoquimicos (JONES, 2018; MONTEIRO et al., 2016). Diante disso,
estudos realizados em diversos paises tém demostrado a elevada contribuicdo energética
proveniente do consumo de alimentos ultraprocessados, além de verificar associagdes entre o
consumo desses alimentos com o surgimento cada vez mais precoce de complicagdes
metabolicas, excesso de peso, dentre outras implicagcdes (CANELLA et al., 2014; ENES et al.,
2019; FLEMING et al., 2014; JUUL et al., 2018; MACHADO et al., 2019; SILVA; LYRA;
LIMA, 2016).

Segundo dados disponibilizados pela Organizagdo Panamericana da Saude — OPAS,
entre os anos 2000 e 2013, a nivel mundial, as vendas de alimentos ultraprocessados
aumentaram em 43,7%. A América do Norte, no ano 2000, apresentou o maior mercado nico
no mundo, chegando a 31,4% das vendas. América Latina apareceu em quarto lugar, com

16,3% do volume de vendas, conforme mostra o grafico 1 abaixo (OPAS, 2018).

Grafico 1 — Venda a varejo per capita de produtos alimenticios e bebidas ultraprocessados em
regides do mundo, 2000 e 2013.
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Fonte: Organiza¢do Panamericana da Saide — OPAS (2018).

Nota: Os alimentos ¢ as bebidas ultraprocessados foram: bebidas gaseificadas, produtos tipo snack,
cereais matinais, doces e confeitos, sorvetes, biscoitos, sucos de frutas e verduras, bebidas esportivas e
energéticas, cha ou café prontos para beber, pastas, molhos e pratos prontos. As quantidades em litros
foram convertidas em quilogramas.

Quando correlacionados o indice de massa corporal (IMC) em adultos e a venda de

alimentos ultraprocessados em 12 paises da América Latina, no periodo de 2000 a 2009, pdde-
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se observar que, nos paises onde as vendas desses alimentos s3o menores, prevalecendo padrdes
alimentares tradicionais, como ¢ o caso da Bolivia e Peru, os individuos apresentaram menor
média de IMC. Em contraponto, em paises como México e Chile, onde as vendas sao

superiores, os valores médios de IMC foram maiores (OPAS, 2018) (Grafico 2).

Grafico 2 — Venda anual per capita de produtos alimenticios e bebidas ultraprocessados e
valores médios do indice de massa corporal (IMC) em 12 paises da América Latina,

2000-20009.
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Fonte: Organiza¢do Panamericana da Saide — OPAS (2018).

Nota: Os produtos ultraprocessados foram: bebidas gaseificadas, snacks agucarados e salgados, cereais
matinais, doces e confeitos, sorvetes, biscoitos, sucos de frutas e verduras, bebidas esportivas e
energéticas, cha ou café prontos para beber, pastas, molhos e pratos prontos. As quantidades em litros
foram convertidas em quilogramas.

Em um estudo realizado no Reino Unido, com criangas, adolescentes ¢ adultos
analisando o consumo de alimentos ultraprocessados e sua associagdo com nutrientes
conhecidos como fatores de risco de DCNT, foi observado que o consumo energético médio da
amostra foi de 1764,0 kcal/dia, com 56,8% de energia proveniente de alimentos
ultraprocessados. Em relacao aos nutrientes, a média de ingestdo de acucares livres, gorduras
totais, gorduras saturadas e sodio excederam os valores maximos recomendados pela
Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS), enquanto que a ingestdo média de fibras e potassio foi

menor do que os valores minimos recomendados, demonstrando fortes associacdes entre o



26

consumo desses alimentos e determinados nutrientes que predizem risco aumentado de diversas
DCNT (RAUBER et al., 2018).

Um estudo realizado com uma amostra representativa da populacao dos Estados Unidos
da América (EUA), incluindo todas as faixas etarias, os resultados mostraram que a média de
consumo diario de energia nos anos avaliados (2009 e 2010) foi 2069,9 kcal, representando
57,5% das calorias provenientes de ultraprocessados, 30,2% de alimentos ndo processados ou
minimamente processados, 9,3% de alimentos processados e 2,9% de ingredientes culinarios
processados, conforme a classificagio NOVA dos alimentos por grau de processamento. O teor
médio de fibra e de todos os micronutrientes, com excecdo do ferro e sédio diminuiram
significativamente a medida que aumentava a presenca de alimentos com alto grau de
processamento (STEELE et al., 2017).

Em estudo semelhante realizado no Canada, com individuos de 2 anos ou mais,
observou-se que 48,0% das calorias consumidas pelos canadenses eram provenientes de
alimentos ultraprocessados, sendo o consumo elevado em todos os grupos socioecondmicos
(MOUBARAC et al., 2016), assim como no estudo realizado no México, em que 29,8% das
calorias eram de alimentos ultraprocessados, sendo observado entre as criancas em idade
escolar a presenga de maior contribuigdo energética oriunda desses alimentos (MARRON-
PONCE et al., 2018). Em paises europeus o percentual observado ¢ de cerca de 26,4%, variando
de 10,2% em Portugal, 13,4% na Italia, 46,2% na Alemanha e 50,4% no Reino Unido
(MONTEIRO et al., 2018).

Em uma revisdo sistematica realizada por Costa ef al. (2018b) em que o objetivo foi
verificar na literatura a relagdo do consumo de alimentos ultraprocessados e a presenca de
gordura corporal durante a infincia e adolescéncia, foi observado que a grande maioria dos
estudos apresentam diregdes positivas, evidenciando que o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados acarreta um aumento nos niveis de gordura corporal nessas populagoes.

Em adolescentes brasileiros da regido Nordeste do pais foi demonstrado elevado
consumo de alimentos ultraprocessados entre os individuos avaliados, com maiores
prevaléncias entre o sexo feminino, bem como associa¢do positiva entre o consumo desses
alimentos com a presenga de excesso de peso (MONTELES et al., 2019). Outro estudo também
conduzido com adolescentes brasileiros, na regido Sudeste, também demonstrou altas
prevaléncias de consumo didrio de alimentos ultraprocessados (SANTOS; CARVALHO;
PINHO, 2019).

Canella et al. (2014) em estudo realizado no Brasil, a partir dos dados da POF (2008-

2009), observaram que a disponibilidade domiciliar de produtos ultraprocessados foi
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positivamente associado tanto ao IMC médio quanto a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade. Corroborando com os achados, utilizando também os dados da POF (2008-2009),
Louzada e colaboradores (2015a), em estudo transversal, verificaram que o consumo de
alimentos ultraprocessados associou-se a maior IMC e maior prevaléncia de excesso de peso e
obesidade entre criangas e adultos.

Observa-se, portanto, que o sistema alimentar global tem se tornado cada vez mais
dominado pela disponibilidade e acessibilidade dos produtos ultraprocessados, repercutindo em
diversas agravos de saude na populacao (FAO, 2004; FIOLET et al., 2018; MONTEIRO;
CANNON, 2012; MOODIE et al.,2013; MOUBARAC et al., 2013; OPAS, 2018; STUCKLER
etal.,2012).

2.4 PECULIARIDADES DO CONSUMO ALIMENTAR NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia compreende o periodo entre 10 e 19 anos de idade, constituindo a fase
de transi¢do da infancia para a vida adulta. Neste momento diferentes transformagdes de ordem
biologica, cognitiva, emocional e social ocorrem, tendo como caracteristica a construcao da
autonomia, personalidade, com a solidificacdo das caracteristicas individuais, refletindo sobre
o comportamento, dentre eles o alimentar (BRASIL, 2016).

Os adolescentes possuem necessidades nutricionais aumentadas, apresentando
peculiaridades em seu padrdo alimentar e estilo de vida, sendo susceptiveis a influéncias
ambientais, modificando com mais facilidade seus habitos alimentares em decorréncia da
cultura alimentar contemporanea. Neste estagio, observa-se consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, como refrigerantes e outras bebidas acucaradas, comidas rapidas, biscoitos
recheados, e demais produtos alimenticios, geralmente ricos em agucares, gorduras e sodio, e
baixo consumo de frutas e verduras (FALCAO et al., 2019; MORENO et al., 2014; SOUZA et
al.,2016).

Alguns autores relatam que determinados padrdes alimentares entre o publico
adolescente, apresentam associagcdes com o aumento do risco de surgimento de obesidade e
outras complicagdes metabolicas, como o padrdo ocidental, caracterizado pela presenga de
carnes vermelhas, massas, produtos industrializados, dentre outros e o padrdo considerado nao
saudavel ou processado, marcado pelo consumo de alimentos gordurosos, com alta densidade
calorica, ricos em aglcares ¢ pobres em vitaminas ¢ minerais (BIBILONI et al., 2012;
MONTELES et al., 2019; NORTHSTONE et al., 2014; RODRIGUES et al., 2012; SONG et
al.,2010).
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Dados de um estudo revelaram que diferentes padrdes alimentares foram identificados
entre adolescentes brasileiros, sendo eles o (a) padrao brasileiro tradicional, compreendendo
alimentos como arroz, feijao, farinha de mandioca e carne, (b) padrao saudavel composto
principalmente por frutas e legumes e (c¢) padrao ocidental cujo os alimentos sao
predominantemente industrializados, doces e alimentos fritos, constituindo padrdes alimentares
semelhantes aos encontrados entre adolescentes europeus (BORGES et al., 2018).

Facilidades no acesso, praticidade no manuseio e consumo, além do poder de marketing
utilizado pelas industrias, contribui para o aumento da compra e do consumo desses alimentos
(MAIA et al., 2020; VICENTINI, 2015). De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de
Satde do Escolar (PeNSE) realizada no ano de 2015, cerca de 54,0% dos estudantes avaliados
relataram frequentar escolas publicas que possuem cantinas no ambiente escolar ou pontos de
vendas em suas proximidades, que em sua grande maioria, constituem locais de venda de
alimentos industrializados e bebidas acucaradas, que ndo favorecem ao ambiente saudavel e
61,5% declarou consumir raramente ou nunca a comida oferecida pela escola (BRASIL, 2016).

O grafico 3, demonstra o consumo alimentar semanal dos escolares de acordo com os
marcadores de alimentacao saudavel e os marcadores de alimentagdo nao saudavel, em que o
consumo de feijao e frutas frescas foi de 60,7% e 32,7%, respectivamente, a0 passo que o
consumo de guloseimas (41,6%) e ultraprocessados salgados (31,3%) foi proximo ou superior
ao consumo de frutas (BRASIL, 2016).

Sao poucos os estudos ja realizados sobre o consumo de alimentos ultraprocessados
utilizando a classificagdo NOVA no Brasil, principalmente entre criangas e adolescentes. Um
estudo realizado em uma cidade da zona rural no estado do Rio Grande do Sul, que teve como
objetivo avaliar em adolescentes a ingestdo calérica de alimentos ultraprocessados e verificar
sua associacdo com fatores socioecondmicos, estado nutricional, nivel de atividade fisica e
niveis de pressao arterial, observaram que o consumo energético total, em média, foi de 3039,8
kcal/dia, sendo 1496,5 kcal/dia provenientes de alimentos classificados como ultraprocessados,
representando quase 50,0% das calorias consumidas diariamente. Um ponto que chama atengao
¢ que os adolescentes em eutrofia apresentaram maior consumo de alimentos ultraprocessados
com diferenga significativa (p<0,001), quando comparados aos adolescentes com sobrepeso,
sendo apontado pelos autores que pelo fato da amostra apresentar alta prevaléncia de atividade
fisica (57,4% muito ativos), poderia ser a talvez a explicagdo para a associagdo inversa entre o

consumo calérico de ultraprocessados € o IMC (D’AVILA; KIRSTEN, 2017).
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Grafico 3 — Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental com
consumo de alimentos marcadores de alimentagao saudavel e ndo saudavel igual ou superior a
cinco dias nos sete dias anteriores a pesquisa, por tipo de alimento consumido,
segundo grupo alimentar Brasil, 2015.
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Fonte: BRASIL (2016).

Melo et al. (2017) em seus achados, observaram que 56,6% dos adolescentes avaliados
relataram consumo mais de uma vez na semana de alimentos minimamente processados, sendo
maior entre os adolescentes em eutrofia do que em adolescentes com excesso de peso. Os
autores concluiram que o consumo de alimentos minimamente processados estd inversamente
associado ao excesso de peso em adolescentes e que sdo necessarios investimentos em EAN
visando a prevencao de doencgas cronicas associadas ao consumo destes alimentos.

Dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) sobre o
consumo alimentar, demonstraram que, apesar dos alimentos mais consumidos serem o arroz e
o feijao, elementos tradicionais da nossa cultura, houve elevada ingestao de bebidas agucaradas
e de alimentos ultraprocessados, estando associados a inadequagdes de vitaminas e minerais
ao elevado consumo de gorduras saturadas, agticar simples e sodio, ultrapassando os limites
maximos para a ingestao recomendados para esta faixa etaria (SOUZA et al., 2016).

Santos et al. (2019) demonstraram altas prevaléncias de consumo didrio de
ultraprocessados entre adolescentes, sendo os mais consumidos os embutidos, refrigerantes e

guloseimas (11,2%, 12,5% e 33,7%, respectivamente). Foram observados que o consumo
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regular de guloseimas e salgadinhos de pacote foram mais prevalentes no sexo feminino
(p<0,001), e quando comparadas as faixas etarias, adolescentes entre 13 e 14 anos foram os que
apresentaram maiores consumos (p=0,041).

Um estudo de coorte conduzido com adolescentes brasileiros de escolas da rede privada
e publica (Estudo ELANA), no periodo de 2010 a 2012, avaliaram o consumo de alimentos
ultraprocessados e mudangas nos indicadores antropométricos ao longo da adolescéncia. Os
resultados mostraram que adolescentes de escolas publicas relataram maior frequéncia didria
de consumo de alimentos ultraprocessados ao inicio da avaliagdo quando comparados com os
de escolas particulares (escola publica = 14,5 = 12,5 versus escola particular = 9,9 + 7.2,
p<0,001), ocorrendo durante o periodo de seguimento do estudo, aumento da média de peso e

de IMC entre os adolescentes avaliados (CUNHA et al., 2018).

2.5 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO CONSUMO ALIMENTAR NA
ADOLESCENCIA

A fase da adolescéncia, por ser caracterizada por um periodo de diferentes
transformagodes biopsicossociais € comportamentais, se torna mais suscetivel a presenga de
comportamentos de risco € que causam implicacdes a saude, como surgimento de DCNT
(BRASIL, 2016; WHO, 2012). A adolescéncia, portanto, ¢ um periodo crucial para o
estabelecimento de diversos habitos e comportamentos.

Na literatura, alguns comportamentos de risco como habitos alimentares inadequados,
inatividade fisica, e suas implicagdes - surgimento de excesso de peso, alteragdes nos
parametros bioquimicos e niveis pressoricos elevados, tém sido descritos como fatores
passiveis de modificacdes. Apesar das doencgas surgirem, em boa parte, na idade adulta, seus
precursores podem estar presentes ainda durante o periodo da infancia e adolescéncia (ENES;

SILVA, 2018; SCHOMMER et al., 2014).

2.5.1 Inatividade fisica e comportamento sedentario

A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal realizado pelos
musculos esqueléticos que requer gasto de energia (WHO, 2010). Segundo o Departamento de
Satde e Servicos Humanos (2008), a inatividade fisica ou a falta de atividade fisica ¢

caracterizada pela acdo de ndo praticar atividades fisicas, além das atividades cotidianas. Entre
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criancgas e adolescentes, ¢ recomendado pela OMS a pratica de, pelo menos, 60 minutos de
atividade fisica moderada a vigorosa diaria (WHO, 2010).

A inatividade fisica ¢ considerada o quarto principal fator de risco para mortalidade
global, contribuindo também com o surgimento de DCNT e diversas outras implicagdes a saude
em todo mundo (WHO, 2010). Segundo Hallal ez al. (2012), a estimativa de inatividade fisica
(atividade fisica < 60 minutos/dia) entre adolescentes de 13 a 15 anos no mundo ¢ de 80,3%,
sendo as meninas menos ativas que 0s meninos.

Em estudo realizado com estudantes do ensino médio da rede publica estadual em um
municipio no Nordeste brasileiro, foi observado a prevaléncia de inatividade fisica de 41,7%,
sendo maior entre as meninas (53,1% versus 22,8%) (TASSITANO et al., 2014). Em outros
dois estudos, também realizados com adolescentes brasileiros, na regido Sul do pais, a
inatividade fisica representou 53,5% da amostra avaliada (CUREAU et al., 2014), podendo
chegar a 68,0% (MELLO et al., 2014).

Ao avaliar prevaléncia de inatividade fisica no lazer em adolescentes brasileiros e sua
associacdo com varidveis geograficas e sociodemograficas, foi verificada elevada prevaléncia
da pratica < 300 minutos/semana de atividade fisica no lazer entre os adolescentes (54,3%),
sendo maior no sexo feminino (70,7%) comparado ao sexo masculino (38,0%). Foram
observadas associagdes a inatividade fisica, residir nas regides Nordeste, Sudeste e Sul, ter
idade entre 16 a 17 anos e pertencer a classe econdmica mais baixa. Os autores destacam a
importancia do investimento em politicas publicas que estimulem a pratica de atividade fisica
nessa populacao, a fim de que os mesmos adotem um estilo de vida mais ativo (CUREAU et
al., 2016).

Souza et al. (2010) observaram associagdo positiva e significativa entre inatividade
fisica e excesso de peso entre os adolescentes do sexo masculino (RP masculino =2,26, IC95%:
1,13 —4,25), assim como, no estudo de Frainer et al. (2011), em que a maturagao sexual precoce
e atividade fisica insuficiente ajustados pela idade (RP ajustada = 1,77, 1C95%: 0,97 - 3,24),
foram associadas ao excesso de peso em adolescentes.

Estudos tém mostrado que o comportamento sedentario, atribuido a atividades como
assistir televisao, jogar videogame e a utilizacdo de tablets e/ou computadores, tem
desencadeado implicagdes negativas a saide (COSTIGAN et al., 2013; MORENO et al., 2014;
NELSON; GORDAN-LARSEN, 2006; TREMBLAY et al., 2010). Em revisdo sistematica
realizada para verificar varidveis associadas ao comportamento sedentario em criancas €

adolescentes brasileiros, os autores verificaram que os estudos apontam principalmente
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associagdes entre comportamento sedentario e elevados niveis de peso corporal e também
baixos niveis de atividade fisica (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016).

Corroborando com esses achados, Dias et al. (2014) observaram prevaléncia de
comportamento sedentdrio entre adolescentes de 58,1%, que aumentou com a idade, naqueles
pertencentes a classes econdmicas mais altas, que apresentavam excesso de peso € que nao
praticavam atividade fisica, em contra partida, adolescentes que residiam em area rural
mostraram-se mais protegidos dos comportamentos sedentarios quando comparados aos de area
urbana, sugerindo que adolescentes residentes em grandes centros apresentam maior acesso a
aparelhos eletronicos.

Os dados da PeNSE (2015) mostraram que 68,1% (IC95%: 67,7-68,7) dos escolares
avaliados, referiram passar mais de duas horas por dia realizando atividades sedentarias, sendo
também observado maior consumo diario de alimentos ultraprocessados neste mesmo grupo
(42,8% para > 2 horas/dia versus 29,8% para < 2 horas/dia). Em andlise de regressao linear, foi
verificado que quanto maior o tempo gasto com atividades sedentarias, maiores eram as
prevaléncias de consumo diario de alimentos ultraprocessados (p<0,001) (COSTA et al.,
2018a).

A pratica de atividade fisica regular é portanto, um importante elemento no estilo de
vida saudavel e na promoc¢ao da saude, devendo ser estimulado entre os jovens, uma vez que
também favorece a redu¢do do tempo gasto com atividades sedentarias, atuando como fator
protetor para diversos agravos a saude, como doengas cardiovasculares, por proporcionar
controle da pressao arterial, dislipidemias e o excesso de peso (WHO, 2010), além de contribuir

para manuteng¢do da satide 6ssea (JANSSEN; LEBLANC, 2010).

2.5.2 Excesso de peso

E crescente a prevaléncia de excesso peso em adolescentes - realidade nio somente em
paises desenvolvidos, mas também em paises menos desenvolvidos (NCD-RisC, 2017; WHO,
2005) - responsavel por diversos agravos a saude, tais como hipertensao arterial, cardiopatias,
diabetes mellitus e dislipidemias (JONHSON et al., 2009; LEE, 2009). A presenca de excesso
de peso em adolescentes ainda contribui para surgimento de asma, disturbios no sono,
problemas musculoesqueléticos, bem como problemas psicologicos, isolamento social e
auséncia escolar (WHO, 2017).

Diversos fatores podem levar ao surgimento ¢ ao estabelecimento do sobrepeso e

obesidade, ndo estando somente ligados a fatores genéticos, mas também as alteragdes no estilo



33

de vida da populacdo, como a reducdo da pratica de atividade fisica e consumo de alimentos
saudaveis, e aumento na ingestdo de alimentos ultraprocessados (CARNEIRO et al., 2017;
OLIVEIRA; FISBERG, 2003).

Dados publicados no The Lancet mostraram que, no periodo de 1975 a 2016, houve
crescimento global da média padronizada de IMC entre criangas e adolescentes, com aumento
de 5 milhdes para 50 milhdes no nimero de meninas com obesidade € nos meninos de 6 milhdes
para 74 milhdes, estando ainda outros 213 milhdes de criangas e adolescentes na faixa do
excesso de peso (NCD-RisC, 2017).

Em projecao realizada para avaliar o impacto econdmico e na saide a longo prazo na
reducdo e prevengao do excesso de peso em adolescentes, verificou-se que a redugdo de 1,0%
de adolescentes com excesso de peso pode chegar a diminuir o nimero de adultos obesos em
aproximadamente 52.821 no futuro, o que representa uma redu¢ao nos gastos com assisténcia
médica de 586 milhdes de ddlares, demonstrando ndo somente os beneficios imediatos a saude
dos adolescentes, mas também a longo prazo na populacao em geral (WANG et al., 2010).

De acordo com os dados obtidos através dos inquéritos nacionais, ainda na década de
1970 e dados da POF 2008-2009, ocorreu um aumento significativo da prevaléncia de
adolescentes acima do peso. Esses mesmos dados mostram que o excesso de peso aumentou
em seis vezes nos meninos (de 3,7% para 21,7%) e em quase trés vezes entre as meninas (de
7,6% para 19,4%) (IBGE, 2011).

Estudos realizados em diversos paises, inclusive no Brasil, mostram associagdes
positivas entre o consumo de alimentos ultraprocessados e niveis elevados de gordura corporal
entre criangas ¢ adolescentes (ALEXY et al.,2011; CANELLA et al., 2014; DIETHELM et al.,
2014; FEELEY et al., 2013; LEARY et al., 2013; LOUZADA et al., 2015a; SHANG et al.,
2013; WOSIJE et al., 2010) e também niveis mais elevados da pressao arterial (BLOCH et al.,
2016; GUIMARARES et al., 2008; SCHOMMER et al., 2014).

O desequilibrio na ingestao dos macronutrientes, em especial as gorduras, contribui para
0 aumento do consumo energético, tendo como consequéncia a elevacao do peso corporal. Um
estudo realizado com adolescentes espanhdis, revelou associagdo significativa entre a ingestao
de gorduras, IMC e adiposidade abdominal (p=0,001) (LABAYEN et al., 2014). De forma
semelhante, Ambrosini et al. (2012), sugeriram que dietas ricas em gorduras, pobres em fibras
e com alta densidade calorica durante a infincia, podem contribuir para aumento da adiposidade
em adolescentes.

You e Choo (2016) verificaram que adolescentes do sexo feminino de 12 a 18 anos que

apresentavam baixo status socioecondmico e baixo consumo de frutas e vegetais, foram
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significativamente associados com a presenga de sobrepeso/obesidade (p<0,001), bem como
Mello et al. (2014), que em estudo com adolescentes brasileiros de 10 a 17 anos, verificou que
o nivel socioecondmico e a idade apresentaram associagao com o IMC, com tendéncia de
redu¢do no numero de adolescentes com excesso de peso corporal, do nivel socioecondmico

mais alto para o nivel socioecondmico mais baixo (p<0,05).

2.5.3 Alteragoes bioquimicas

Alteragdes bioquimicas e metabolicas como a presenca de intolerancia a glicose,
resisténcia insulinica, dislipidemias, dentre outras tém sido observadas entre criangas e
adolescentes, sobretudo naqueles que ja apresentam alteragdes de peso, uma vez que o depdsito
excessivo de tecido gorduroso, principalmente em regido abdominal favorece essas alteragdes
metabolicas (BEZERRA et al., 2011; FARIA et al., 2014; GARCEZ et al., 2014; HE et al.,
2015).

Em estudo realizado com adolescentes em um municipio brasileiro, os autores
observaram que mais da metade dos escolares avaliados apresentavam alteracdo no colesterol
total (67,3%), com maior alteracdo na fracdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c)
(40,9%), e que aqueles com excesso de peso, apresentaram maiores prevaléncias de
inadequagdo da lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e triglicerideos (p<0,05) (ALMEIDA
etal.,2015).

A presenca de alteracdes nos parametros bioquimicos pode favorecer o surgimento da
Sindrome Metabolica (SM), que, em criangas ¢ adolescentes, ¢ caracterizada pela presenga de
obesidade abdominal associada a ocorréncia de dois ou mais dos seguintes critérios:
triglicerideos elevados, HDL-c diminuido, pressao arterial elevada e glicemia de jejum alterada
(ZIMMET et al, 2007). A SM esta fortemente associada ao aumento do risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares em individuos adultos (HUANG; SUN;
DANIELS, 2009).

Estudo realizado em Niteroi, regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro, com 210
adolescentes, revelou que 46,7% apresentavam inadequagdo de HDL-c e 17,1% alteracdo nos
niveis da glicose sanguinea. Demais alteracdes que caracterizam a presenga de SM também
foram encontradas e sua prevaléncia foi associada ao consumo de alimentos ultraprocessados

(TAVARES et al., 2012).
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2.5.4 Hipertensao arterial

A hipertensao arterial sistémica (HAS) tem sido tratada como um importante problema
de saude publica no Brasil, uma vez que que contribui para o aumento da mortalidade por
doengas cardiovasculares (SCHMIDT et al., 2011).

A pressao arterial elevada, ainda durante o periodo da infancia e adolescéncia aumenta
o risco de hipertensdo na vida adulta, sendo seu surgimento influenciado ndo somente por
fatores genéticos, mas também por fatores comportamentais e ambientais, tais como 0 excesso
de peso, ma alimentagao e inatividade fisica (LIN et al., 2010; PASCUAL et al., 2009; SUN et
al.,2007; TAVARES et al., 2012).

Associagdes positivas tém sido observadas entre o IMC e a pressao arterial em ambos
os sexos (CHORIN et al., 2015; SOROF et al., 2004). Em estudo com objetivo de estimar a
prevaléncia de alteracdo da pressdo arterial e avaliar fatores associados a doenga, em criancas
e adolescentes de escolas publicas com idade entre 7 a 14 anos, foi verificada associa¢ao
positiva e significativa entre pré-hipertensos e jovens com sobrepeso/obesidade (OR: 3,20;
1C95%: 1,811-5,656; p<<0,05) e que o padrao alimentar de risco constituido por alimentos ricos
em gorduras, aglcares, tais como salgadinhos, doces, sorvetes e achocolatado, também foi
associado a hipertensdo arterial na amostra (OR: 1,93; IC95% 1,045-3,569; p<0,05) (PINTO et
al.,2011).

Recentemente foi realizado no Brasil (2013-2014), o primeiro estudo com
representatividade nacional com o objetivo de estimar a prevaléncia de hipertensao arterial
aferida entre adolescentes de 12 a 17 anos, o estudo ERICA. Os principais achados, em ambito
nacional, foram: 24,1% da amostra apresentavam pressao arterial elevada (pré-hipertensos e
hipertensos), as maiores prevaléncias foram observadas em adolescentes do sexo masculino
(pré-hipertensos = 20,0%; 1C95%: 18,9-21,1 e em hipertensos = 11,9%; 1C95%: 11,1-12,8)
quando comparados com o sexo feminino (pré-hipertensas = 8,9%; 1C95%: 8,1-9,7 ¢ em
hipertensas = 7,3%; 1C95%: 6,6-8,2). Entre as regides do pais, a Sul foi a que apresentou as
maiores prevaléncias, chegando a 29,5% dos adolescentes, seguida da regido Centro-Oeste com
24,1%. Adicionalmente, a prevaléncia de hipertensdo arterial foi maior entre os adolescentes
com obesidade do que entre os com peso adequado (BLOCH et al., 2016).

Em uma revisdo sistematica realizada para estimar a prevaléncia de hipertensao arterial
entre adolescentes brasileiros com idade entre 10 e 19 anos de escolas publicas e privadas, os

autores encontraram que a prevaléncia de hipertensdo foi 8,0% (IC95% 5,0-11,0), mais
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prevalente entre o sexo masculino (9,3%; IC95% 5,6-13,6) que no feminino (6,5%; IC95% 4,2-
9,1), assim como no estudo ERICA (GONCALVES et al., 2016).

2.5.5 Aspectos socioecondomicos e demograficos

Diversos fatores socioecondmicos e demograficos como a renda e a escolaridade podem
estar associados ao consumo de alimentos ultraprocessados. O padrao de consumo alimentar
comumente encontrado em paises de alta renda, ja pode ser observado também em paises de
média e baixa renda (OPAS, 2018). Entretanto, a associacdo entre o consumo desses alimentos
e aspectos socioecondomicos e demograficos sdo observadas em ambas as direcdes.

No Brasil, de acordo com os dados dos inquéritos nacionais realizados entre os anos de
2002-2003 e 2008-2009, observa-se aumento significativo (p<0,05) na contribuicdo energética
de alimentos prontos para o consumo, em todas as classes sociais, tendendo a ser mais elevado
entre aqueles com menor renda (MARTINS et al., 2013).

Entretanto, no estudo de Simdes ef al. (2018) cujo objetivo era investigar a associagao
entre indicadores de posi¢do socioecondmica e consumo de alimentos ultraprocessados entre
os participantes do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA Brasil), com funciondrios
publicos ativos e aposentados de 35 a 71 anos, foi observado que os participantes com piores
indicadores socioecondmicos, incluindo educacao, renda e classe social ocupacional, relataram
menor contribuicao caldrica de alimentos ultraprocessados.

Bielemann et al. (2015) avaliaram o consumo de alimentos ultraprocessados, os fatores
associados e a sua influéncia na ingestdo de nutrientes em adultos jovens, e verificaram que o
consumo de alimentos ultraprocessados foi mais frequente no sexo feminino, que viviam sem
companheiro, com maior escolaridade, que nunca foram pobres e que estavam em eutrofia.

Utilizando os dados da PeNSE 2015, Martins et al. (2019) verificaram maior frequéncia
de consumo de feijao entre os adolescentes de escolas publicas, com relacdo inversa com o
escore de bens e consumo e a escolaridade materna. Também foi observado que o consumo
frequente de todos os indicadores de alimentacdo ndo saudaveis, como guloseimas,
refrigerantes, fast food e ultraprocessados salgados, foi maior entre os adolescentes que as maes
apresentavam maior escolaridade e maiores ter¢os de escore de bens de consumo.

Em estudo realizado com adolescentes foi observado diferenca de consumo de frutas de
acordo com a renda, de forma que aqueles que apresentavam menor renda domiciliar per capita,
apresentavam menor frequéncia de consumo (PEREIRA V et al., 2014). Outros estudos

também demonstram a mesma associa¢do (CRAIG et al., 2010; LEVY et al., 2010).
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3 JUSTIFICATIVA

Verifica-se que o consumo de alimentos ultraprocessados tem aumentado,
principalmente entre a populacdo mais jovem, apresentando importantes implicagdes sociais €
econdmicas na saude dos individuos e da comunidade. Dessa forma, pesquisas cientificas tém
se voltado consideravelmente para esse publico com o intuito de auxiliar nas politicas publicas
de forma mais efetiva.

Este estudo torna-se relevante no ambito da satde coletiva tendo em vista a importancia
da avaliagdo de fatores de riscos na adolescéncia, que englobem parametros sociodemograficos,
antropométricos, bioquimicos, clinicos e comportamentais, uma vez que, pesquisas nessa linha
sao escassas no Brasil. O conhecimento de fatores de risco passiveis de modificagdes,
possibilita a criagao de estratégias de intervencao, que influenciem mudangas no estilo de vida
e consequentemente, na redugdo dos gastos de satde.

Espera-se que os resultados que serdo apresentados contribuam com informagdes que
possam subsidiar planejamentos de intervengdes nutricionais dentro do ambiente escolar, bem
como permitir a disseminagdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, como forma de
auxilio aos profissionais de satide na amplia¢dao da autonomia das pessoas acerca das escolhas
alimentares e na organizacdo da aten¢do nutricional. Além disso, contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas que objetivem a redugdo do consumo de alimentos
ultraprocessados, a ocorréncia de sobrepeso e da obesidade, assim como diversas outras DCNT,

proporcionando melhora da qualidade de vida.
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4 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo serdao apresentados em objetivo geral e objetivos especificos.

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo alimentar segundo grau de processamento industrial de alimentos
em adolescentes entre 14 e 19 anos de escolas publicas no municipio de Juiz de Fora, Minas

Gerais.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O estudo teve como objetivos especificos:

a) caracterizar o consumo alimentar segundo grau de processamento industrial de
alimentos, avaliando a contribuicao energética, de macronutrientes e a frequéncia de
consumo habitual de alimentos ultraprocessados;

b) avaliar a participagao calorica segundo grau de processamento industrial de alimentos e
sua associacdo com caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, bioquimicas,

clinicas e comportamentais.
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5 MATERIAL E METODOS

Os materiais e métodos utilizados no estudo encontram-se descritos nos itens

subsequentes.

5.1 AREA DO ESTUDO

Juiz de Fora situa-se na mesorregido da Zona da Mata mineira, a cerca de 269,0 Km da
capital Belo Horizonte. A cidade detém uma area territorial de 1.435,749 Km?, sendo que o

perimetro urbano ¢ constituido por 317,740 Km? (IBGE, 2016).

5.2 DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

O presente estudo utiliza dados do Estudo Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora
(Estudo EVA-JF). Trata-se de um estudo epidemiologico observacional, de corte transversal e
de base escolar com carater descritivo e analitico, onde foram avaliados adolescentes entre 14
e 19 anos, de ambos os sexos, regularmente matriculados em escolas publicas localizadas no

perimetro urbano do municipio de Juiz de Fora, MG (NEVES et al., 2019).

5.2.1 Amostra

Para o calculo amostral, utilizou-se o software Epi Info™ (versdo 7.2.2.6, Centers for
Disease Control and Prevention, EUA). Considerou-se o nimero de alunos matriculados na
Educacao Basica, dos anos 2018 ¢ 2019, referentes as turmas matutinas de 9° ano do Ensino
Fundamental, e de 1°, 2° e 3° anos do Ensino Médio, a prevaléncia esperada de obesidade para
adolescentes de 8,0% (BLOCK et al.,2016; BRASIL, 2010; BRASIL, 2016), precisdo em torno
da prevaléncia de 2,0%, erro padrao de 1,0%, intervalo de confianga de 95,0% e 20,0% de
perdas, em virtude das auséncias eventuais de alunos nos dias das coletas de dados ou das

recusas para a participagdo. A amostra estabelecida foi de 790 adolescentes.

5.2.2 Sele¢io dos participantes

Optou-se pela nao inclusdo no estudo das institui¢des dirigidas a assisténcia de

portadores de necessidades especiais, bem como aquelas em que o nimero de adolescentes
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elegivel fosse inferior a cinco (n < 5). Ao total, 29 escolas foram elegiveis e participaram da

pesquisa.

a)

b)

5.2.3

A selecao dos participantes ocorreu mediante as seguintes etapas:

foram convidadas todas as escolas elegiveis da rede de ensino estadual e federal do
municipio, de acordo com os critérios estabelecidos. Aquelas que aceitaram o convite,
foram solicitadas as listagens dos alunos que estavam matriculados no periodo matutino
e que pertenciam as turmas dos seguintes anos: 9° ano do ensino fundamental, 1°, 2° e

3° ano do ensino médio, compreendendo a faixa etéria incluida no estudo;

amostragem estratificada proporcional - a amostra foi estratificada proporcionalmente
em relacdo as regides administrativas do municipio, escolas, anos letivos, turmas e

Sexos;

amostragem aleatdria simples - as listagens das classes foram reordenadas com auxilio
de uma tabela de nameros aleatorios do software Decision Analyst Stats™ (versio
2.0.0.2). Os participantes foram nomeados a medida em que foram preenchidas as
quantidades necessarias. Na ocorréncia de recusas ou transferéncias de matriculas,

foram convidados os(as) proximos(as) alunos(as) contidos(as) nas listagens.

Critérios de inclusao

Adolescentes entre 14 e 19 anos, de ambos o0s sexos, matriculados em escolas da rede

estadual e federal de ensino da area urbana do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

5.2.4

d)

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo do estudo foram:

adolescentes que declararam uso cronico ou prolongado de medicamentos que levassem
a alteracdes no metabolismo de carboidratos e lipideos, como os corticoides,
anticonvulsivantes e/ou anti-inflamatoérios;

adolescentes que declararam doengas cronicas ndo transmissiveis ou demais
enfermidades que promovam alteragdes de ordem inflamatoria;

adolescentes em uso de marca-passo e/ou proteses ortopédicas que comprometiam as
avaliagdes antropométricas e/ou da composicdo corporal;

portadores de necessidades especiais;
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€) meninas que relataram gestacdo ou estavam em periodo de lactagdo.

5.3 COLETA DE DADOS

As coletas de dados foram conduzidas nas proprias instituicdes escolares, em um ou
dois dias consecutivos para cada uma delas, a depender do nimero de alunos a serem avaliados,

no periodo matutino.

5.3.1 Variaveis antropométricas e composiciao corporal

Os procedimentos que foram empregados na avaliacao das varidveis antropométricas e

de composicao corporal encontram-se descritos nos itens subsequentes.

5.3.1.1 Peso

O peso corporal foi aferido em momento Unico através da balanca Tanita Ironman™
(modelo BC-553; Tanita Corp., Japao), com capacidade maxima para 200,0 kg e divisao de
50,0 g. Os participantes do estudo foram avaliados em posi¢do ortostatica, no centro da

plataforma, descalgos e vestindo roupas leves (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

5.3.1.2 Estatura

A estatura foi aferida por meio do estadidmetro Alturexata® (Alturexata, Brasil), com
escala em centimetros e precisdo de 1,0 mm. Os participantes do estudo foram colocados de
costas para o marcador, em posi¢do ortostatica, descalgos e com os pés unidos pelos tornozelos

(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

5.3.1.3 indice de massa corporal (IMC)

O IMC foi avaliado com o auxilio do software WHO AnthroPlus® (versio 1.0.4; World
Health Organization, Suiga), utilizando os valores obtidos nas aferigdes do peso corporal (kg)

e a estatura (m?) e classificando de acordo com as curvas de crescimento preconizadas pela

OMS (quadro 2) em relagdo ao sexo ¢ a idade (de ONIS et al., 2007).
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Quadro 2 — Classificagdo de IMC para adolescentes de 10 a 19 anos.

IMC (escore-z) Classificacao
< escore-z -3 Magreza acentuada
> escore-z -3 e < escore-z -2 Magreza
> escore-z -2 e < escore-z +1 Eutrofia
> escore-z +1 e < escore-z +2 Sobrepeso
> escore-z +2 e < escore-z +3 Obesidade
> escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: OMS (2007).

5.3.1.4 Perimetro do pescoco

O perimetro do pescoco foi aferido no ponto médio entre a espinha dorsal e o pescogo
anterior, através de fita métrica flexivel e inelastica disposta na perpendicular do eixo
longitudinal, no nivel imediatamente abaixo da proeminéncia laringea (BEN-NOUN; LAOR,
2003; GONCALVES et al., 2014). Diante a inexisténcia de consenso sobre pontos de corte
especificos para adolescentes, o diagnostico de risco foi atribuido aos que apresentaram medida

> 90° percentil da amostra, segundo o sexo e a idade.

5.3.1.5 Perimetro da cintura

O perimetro da cintura foi aferido através de fita métrica flexivel e inelastica disposta
no plano horizontal, estando os participantes do estudo na posicao ortostatica, em expiragao,
descalcos e com os pés ligeiramente separados (MCCARTHY; JARRETT; CRAWLEY, 2001,
WHO, 2008):

a) ponto médio entre a margem inferior da ultima costela e a borda superior da crista iliaca;
b) menor didmetro entre o térax e o quadril, somente para aqueles adolescentes que
apresentavam obesidade e que ndo era possivel a localizagdo do ponto médio.

Diante a inexisténcia de consenso sobre pontos de corte especificos para adolescentes,
o diagnostico de risco foi atribuido aos que apresentaram medida > 90° percentil da amostra,
segundo o sexo ¢ a idade (BACOPOULOU et al., 2015; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2007; ZIMMET et al., 2007).
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5.3.1.6 Porcentagem de gordura corporal

A porcentagem de gordura corporal foi obtida através da balanga de bioimpedancia
elétrica bipolar (Tanita Ironman™, modelo BC-553; Tanita Corp., Japio), seguindo as
instrucdes disponibilizadas pelo fabricante do dispositivo. Ademais, foram solicitados aos
alunos que realizassem jejum e ndo praticassem esporte ou exercicio fisico nas 8-12h anteriores;
nao ingerissem bebida alcoolica nas 24h anteriores; e urinassem pelo menos 30 minutos antes
do inicio do exame. Os participantes foram avaliados em posi¢ao ortostatica, no centro da
plataforma, descalgos e vestindo roupas leves (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). As

classificagdes segundo sexo estao descritas no quadro 3.

Quadro 3 — Classificag@o do percentual de gordura para adolescentes.

Classificacao Feminino Masculino
Baixo peso <15% <10%
Eutrofia >15% e <25% >10% e <20%
Sobrepeso >25% e <30% >20% e <25%
Obesidade >30% >25%

Fonte: LOHMAN (1987).
5.3.2 Pressao arterial

Os niveis pressoricos foram aferidos através do dispositivo oscilométrico digital
(Omron® 705-1T, Omron Healthcare Inc., EUA) e manguito ajustivel ao perimetro do brago.
Foi seguido o protocolo da “7* Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial” (MALACHIAS et
al., 2016), no qual os procedimentos encontram-se descritos abaixo:

a) participantes em siléncio, sentados e relaxados, com as pernas descruzadas, os pés
apoiados no chao e o dorso recostado;

b) braco na altura do coracao, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido;

¢) tubo de borracha centralizado sobre a fossa cubital;

d) borda inferior do manguito 2,0-3,0 cm acima da fossa cubital.

As avaliagdes foram realizadas em quatro momentos alternados, com intervalos de
aproximadamente um minuto, sendo descartada a primeira aferigdo. Dentre as demais aferigdes,

quando observada diferenca na pressao arterial sistolica (PAS) e/ou na pressdao arterial
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diastolica (PAD) > 5 mmHg, era descartada a mais discrepante, sendo calculada a média
aritmética simples com os valores mais proximos. A classificagdo dos niveis pressoricos
segundo a faixa etaria estdo descritas no quadro abaixo (quadro 4).

Os percentis foram analisados segundo sexo, idade e estatura e para aqueles com idade
entre 18 e 19 anos foram utilizadas as classificagdes preconizadas para adultos (MALACHIAS

etal., 2016).

Quadro 4 — Classificagdo de pressao arterial de acordo com a faixa etaria.

Idade Niveis Pressoricos Classificacao
Valores menores que o percentil 90
) Normotenso
segundo sexo, idade e estatura
Valores entre o percentil 90 e 95
segundo sexo, idade e estatura '
14 a 17 anos Pré-hipertenso
ou
pressdo arterial > 120/80 mmHg
Valores maiores ou iguais ao percentil '
) Hipertenso
95 segundo sexo, idade e estatura
<120/80 mmHg Normotenso
18 a 19 anos 121-139/81-89 mmHg Pré-hipertenso
> 140/90 mmHg Hipertenso

Fonte: MALACHIAS et al. (2016).

5.3.3 Exames bioquimicos

Foi solicitado que os adolescentes permanecessem em jejum de 8-12h horas, sendo logo
apos o periodo, coletados 10 mL de sangue em pungdo venosa na fossa cubital dos participantes.
As dosagens de colesterol total, HDL-c, triglicerideos e glicemia de jejum foram efetuadas no
Laboratorio de Epidemiologia (Setor de Soroepidemiologia) da Escola de Medicina da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), com equipamento automatico, por meio do
método enzimatico colorimétrico.

Para a obtencdo dos niveis de LDL-c, foi utilizada a formula de Friedewald
(FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON, 1972). Os lipideos foram classificados segundo os
pontos de corte da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SIMAO et al., 2013) conforme o
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quadro 5 e a glicemia de jejum foi categorizada conforme os valores de referéncia indicados

pela American Diabetes Association (2015), demostrados no quadro 6.

Quadro 5 — Recomendagdes para perfil lipidico para adolescentes.

Parametros
Aceitavel Limitrofe Alto (p95)
bioquimicos
Triglicerideos <90 90-129 > 130
Colesterol total <170 170 - 199 > 200
LDL-c 123 123 - 143 > 144
HDL-c > 45 35-45 -

Fonte: SIMAO et al. (2013).

Quadro 6 — Recomendagdes para glicemia de jejum para adolescentes.

Glicemia de Jejum

Pontos de Corte

65 a 100 mg/dL

Ideal

Fonte: American Diabetes Association (2015).

5.3.4 Variaveis socioeconomicas e demograficas

Os parametros socioecondmicos foram avaliados por meio do “Critério de Classificacao

Economica Brasil” (ABEP, 2015), sendo as classes econdmicas identificadas de acordo com os

pontos de corte descritos no quadro 7, a partir do somatdrio de pontos obtidos pelo critério. Os

participantes foram questionados em relagdo aos aspectos do domicilio em que residem (posses

e itens de conforto), ao grau de instrugdo do(a) chefe de familia e ao acesso a servigos publicos

(agua encanada e rua pavimentada) (Anexo I)

Além disso, foram ainda coletadas informagdes de identificagdo da escola e do

participante como sexo, idade, escolaridade, cor da pele, estado civil e religido (Anexo I).

Ressalta-se que as informagdes que nao foram respondidas nos dias das coletas de dados

foram averiguadas junto aos pais/responsaveis em outro momento ou por intermédio de ligacao

telefonica.
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Quadro 7 — Pontos de corte para classificagdo socioecondmica.

Classe Economica Pontos
A 45 -100
Bl 38 —44
B2 29 —-37
C1 23 -28
C2 17-22
D-E 1-16

Fonte: ABEP (2015).

5.3.5 Consumo alimentar

A avalia¢ao do consumo alimentar foi conduzida por meio de questionario sobre habitos
e atitudes alimentares, além de dois recordatorios de 24 horas, que foram aplicados em dias de
semana alternados. Ambos os recordatorios foram aplicados de forma presencial por
pesquisadores treinados utilizando o método multiple-pass (CONWAY et al., 2003), com
registro detalhado dos alimentos consumidos e tipo de preparacao, bem como as quantidades,
horério, local e tipo de refeicdo (Apéndice I). Visando minimizar o viés de memoria, foi
utilizado um album fotografico contendo exemplos de tamanhos das porgdes e utensilios para
servir (ZABOTO, 1996).

Foram feitas a padronizagdo das receitas culinarias e a conversao das quantidades
relatadas em medidas caseiras para gramas com auxilio da Tabela de Medidas Caseiras
(BRASIL, 2011b). Posteriormente, os alimentos foram agrupados de acordo com a
classificagdo NOVA segundo o grau de processamento industrial proposta por Monteiro et al.
(2019), sendo eles: a) alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culindrios
e preparagoes a base desses alimentos; b) alimentos processados; ¢) alimentos ultraprocessados.
Todas as preparagdes culindrias foram desmembradas, a fim de que os alimentos fossem
classificados nos respectivos grupos estabelecidos.

Foram verificadas as quantidades em gramas e a ingestdo em quilocalorias de energia
dos macronutrientes carboidratos, proteinas e gorduras totais, bem como dos grupos alimentares
de acordo com grau de processamento industrial, com auxilio da Tabela de composi¢do
nutricional dos alimentos consumidos no Brasil (BRASIL, 2011a). Para aqueles alimentos que

nao continham na tabela, foram utilizados os rétulos nutricionais.
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Para a estimativa da ingestdo média habitual na amostra, os dados de energia e
macronutrientes obtidos foram ajustados através do programa Multiple Source Method (MSM)
versao 1.0.1, do Departamento de Epidemiologia da Alemanha do Instituto de Nutrigdo
Humana Potsdam-Rehbrucke, Alemanha, atenuando a variancia intraindividual existente.

Ademais, foram verificados através de questiondrio, a frequéncia de consumo de
alimentos ultraprocessados de sabor salgado e doce, de sal de adi¢do, de temperos
industrializados, de alimentos light, diet ou zero, consumo de lanches em redes fast food e da
merenda escolar, bem como uso de adogantes dietéticos, ingestdo de refrigerantes ¢ demais
bebidas agucaradas e compra de alimentos e/ou bebidas em localidades proximas ao ambiente

escolar (Anexo I).

5.3.6 Atividade fisica e comportamento sedentario

A pratica de atividade fisica regular nos tltimos 12 meses foi analisada por meio de
questionario especifico para adolescentes, em que foram verificados o tipo de exercicio
praticado, a frequéncia e o tempo gasto ao realizar esta atividade em uma semana habitual
(GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005; MATSUDO et al., 2001). Os participantes que relataram
pratica > 420 minutos/semana foram classificados como fisicamente ativos (WHO, 2010).

Ademais, foram obtidas informagdes a respeito do tempo gasto com atividades
sedentarias (tempo gasto assistindo a televisdo, jogando videogame e utilizando um
smartphone, tablet ou computador) em uma semana habitual (Anexo I). Utilizou-se o ponto de
corte da American Academy of Pediatrics que recomenda duas horas como limite méximo de

tempo de tela diario (COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA, 2013).

5.3.7 Maturacao sexual

A maturacdo sexual foi autorreferida por intermédio da escala ilustrada de Tanner
(FARIA et al., 2013; MARTIN et al., 2001; SCHALL et al., 2002; TANNER, 1962). Os
estagios puberais correspondentes a genitalia masculina, 8 mama feminina e aos pelos pubianos
dividem-se de 1 a 5 e foram categorizados em pré-ptbere, pubere e pos-pubere (Anexo I).

Este item foi aplicado por entrevistadores devidamente instruidos, com austeridade e
discri¢ao, de modo individual e em ambiente reservado, sendo emitidas apenas observagdes de

cunho esclarecedor (FARIA et al., 2013).
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5.4 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foram realizadas analises de verificacdes de consisténcia com intuito de
assegurar a integridade do banco de dados. As varidveis quantitativas foram analisadas
graficamente, por meio de box plots e graficos de barras, quanto a presenga de outliers e o tipo
de distribui¢do. O teste de Ko/mogorov-Smirnov foi realizado a fim de verificar a normalidade
das variaveis, considerando-se como varidveis com distribuigdes normais as que apresentavam
valor de p>0,05.

Para a caracterizacdo da amostra, as varidveis quantitativas foram descritas através de
medidas de tendéncia central e dispersdo. Para a comparagdo das varidveis com distribuicao
ndo paramétrica, utilizou-se o teste Kruskall-Wallis. As variaveis categoricas foram descritas
através de frequéncias absolutas e relativas e realizado o teste Qui-quadrado de Pearson.

Realizou-se a andlise de regressdo linear simples para a associagdo entre as varidveis
continuas, utilizando os valores de P bruto e os intervalos de confiang¢a (IC95%). Foram ainda
utilizados os valores de B ajustados, por sexo, idade e cor da pele.

Todas as analises foram realizadas através do software Statistical Package for the Social

Sciences® (SPSS, versdo 20.0), considerando um nivel de significancia de p<0,05.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°
3.412.539 (Anexo II). A participagdo dos adolescentes ocorreu de forma voluntaria e os
objetivos da pesquisa, o protocolo e os procedimentos que seriam realizados, assim como o0s
riscos € beneficios da participagdo no estudo foram explicados aos voluntarios e, apds a
aceitacdo, para aqueles com idade inferior a 18 anos, foi encaminhado aos responsaveis legais,
o Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice II) e no dia da coleta, os alunos
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (apéndice III). Para aqueles
com idade igual ou superior a 18 anos, os mesmos assinaram o TCLE (Apéndice IV). Todas as

informagdes tanto do adolescente quanto da escola foram confidenciais e ndo identificadas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao desse estudo sdao apresentados na forma dos manuscritos
originais: “Consumo alimentar segundo grau de processamento industrial de adolescentes.
Estudo EVA-JF” e “Percentual de contribuicdo energética segundo grau de processamento
industrial de alimentos ¢ fatores associados em adolescentes (Estudo EVA-JF, Brasil)”. A

formatacao desses esta de acordo com as normas das revistas as quais serdo submetidos.

6.1 MANUSCRITO ORIGINAL 1 — CONSUMO ALIMENTAR SEGUNDO GRAU DE
PROCESSAMENTO INDUSTRIAL DE ADOLESCENTES. ESTUDO EVA-JF.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o consumo alimentar através do grau de processamento industrial dos
alimentos em adolescentes brasileiros. Métodos: Estudo transversal, realizado com
adolescentes de 14 a 19 anos, de ambos os sexos, de escolas publicas do municipio de Juiz de
Fora, Minas Gerais. O consumo alimentar foi avaliado por meio de dois recordatdrios de 24h.
Os alimentos foram classificados de acordo com a extensdo e propdsito de processamento
industrial: 1) alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culindrios e
preparagdes a base desses alimentos; II) alimentos processados; IIT) alimentos ultraprocessados.
Foram realizados os testes de Qui-quadrado de Pearson e Kruskall-Wallis. As anélises foram
realizadas através do software SPSS versdo 20.0, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: A amostra foi composta por 804 adolescentes, com predominio do sexo feminino
(57,5%, n=462). A média de idade das meninas foi 16,1 + 1,2 anos ¢ dos meninos, 16,2 + 1,2
anos. Observou-se consumo didrio de refrigerante de 16,9% nas meninas e 18,1% nos meninos
e de outras bebidas industrializadas de 38,1% e 33,0% nas meninas € meninos, respectivamente.
No sexo feminino se mostraram mais frequentes a utilizacdo de temperos prontos, realiza¢ao
da alimentagdo escolar, consumo de alimentos prontos de sabor doce e de outras bebidas
industrializadas, e no sexo masculino consumo de refrigerantes (p<0,05). O percentual de
contribuicdo energética dos alimentos in natura foi menor do que o dos alimentos
ultraprocessados, em ambos os sexos. Conclusdes: Tornam-se imprescindiveis a adogao de
estratégias que promovam habitos alimentares saudaveis, desencorajando o consumo de

alimentos ultraprocessados.
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PALAVRAS-CHAVE: Consumo Alimentar; Adolescentes; Ultraprocessados; Estado

Nutricional.

ABSTRACT

Objective: To characterize food consumption through the degree of industrial food processing
in Brazilian adolescents. Methods: Cross-sectional study conducted with adolescents aged 14
to 19 years, of both sexes, from public schools in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais. Food
consumption was assessed using two 24-hour dietary recalls. Foods were classified according
to the extent and purpose of industrial processing: I) unprocessed or minimally processed foods,
culinary ingredients and preparations based on these foods; II) processed foods; III) ultra-
processed foods. Pearson's chi-square and Kruskall-Wallis tests were performed. The analyzes
were performed using SPSS software version 20.0, with a significance level of 5%. Results:
The sample consisted of 804 adolescents, with a predominance of females (57.5%, n = 462).
The average age of girls was 16.1 £ 1.2 years and boys, 16.2 + 1.2 years. Daily consumption of
soda was observed at 16.9% for girls and 18.1% for boys and for other industrialized drinks,
38.1% and 33.0% for girls and boys, respectively. The use of ready-made spices, school meals,
consumption of sweet-tasting ready-made foods and other industrialized beverages were more
frequent among women, and consumption of soft drinks in men (p <0.05). The percentage of
energy contribution of unprocessed foods was lower than that of ultra-processed foods, in both
sexes. Conclusions: It is essential to adopt strategies that promote healthy eating habits,

discouraging the consumption of ultra-processed foods.

KEY-WORDS: Energy intake; Adolescents; Ultra-processed foods; Nutritional Status.

INTRODUCAO

A adolescéncia compreende o periodo entre 10 e 19 anos de idade, sendo a fase de
transi¢do da infancia para a vida adulta, na qual ocorrem diversas transformagdes de ordem
biologica, cognitiva, emocional e social. Ademais, ¢ 0 momento de constru¢ao da autonomia e
da personalidade, com a consolida¢do das caracteristicas individuais, repercutindo sobre o
comportamento, dentre eles o alimentar'.

Estudos demonstram um consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, como

refrigerantes e outras bebidas agucaradas, comidas rapidas e prontas para o consumo e o baixo
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consumo de frutas e verduras nessa faixa etaria’®. De acordo com a classificacio NOVA,
proposta por Monteiro et al®, os alimentos ultraprocessados sdo nutricionalmente
desbalanceados, em fun¢ao dos seus elevados teores de acucares, gorduras e sodio e das baixas
quantidades de fibras e proteinas.

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados estd associado ao consumo
inadequado de micronutrientes e ao surgimento de diversas doengas cronicas nao
transmissiveis®®’.

Desse modo torna-se necessario entender melhor a alimentagao dos adolescentes, uma
vez que o consumo inadequado ¢ um dos principais fatores de risco para o surgimento de
agravos a saude, entretanto passivel de modificacdo, por meio da adogao de agdes de promogao
a alimentag¢ao adequada, possibilitando a preven¢do de complicagdes futuras. Sendo assim, o

objetivo do estudo foi caracterizar o consumo alimentar através do grau de processamento

industrial dos alimentos em adolescentes brasileiros.

METODOS

O presente estudo utiliza dados do Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de
Fora (Estudo EVA-JF). Trata-se de um estudo transversal, com amostra representativa de
adolescentes de escolas publicas do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Foram avaliados adolescentes entre 14 e¢ 19 anos, de ambos os sexos, matriculados em
escolas publicas da zona urbana do municipio. Para o calculo amostral (n=790) foram
utilizados: numero de alunos matriculados na educagdo basica dos anos 2018 e 2019,
prevaléncia de obesidade de 8,0%!, precisio de 2,0%, erro-padrio de 1,0%, intervalo de
confianga de 95,0% e previsdo de perdas de 20%.

A selecdo foi de forma aleatoria, estratificada e proporcional a regides administrativas,
escolas, anos letivos, turmas e sexos. A pesquisa foi realizada nas institui¢des, no periodo da
manha e entre maio de 2018 a maio de 2019. Outras informagdes e detalhes do estudo
encontram-se em Neves ef al.®.

Para a determinacdo do consumo alimentar, foram obtidos dois recordatoérios
alimentares de 24 horas (R24h), em dias ndo consecutivos e durante a semana, aplicados
presencialmente por nutricionistas treinados. Foi utilizada a técnica multiple-pass que consiste
em cinco etapas, objetivando a diminui¢do do sub-relato do consumo alimentar’. Os
participantes do estudo foram orientados a informar o consumo de alimentos e bebidas

(incluindo a ingestdo hidrica), a quantidade consumida, o dia da semana, bem como o local € o
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horario da refeicdo. Para auxiliar os estudantes na estimativa das quantidades dos alimentos
ingeridos e para padronizagdo das mesmas, foi utilizado o registro fotografico.
O valor energético total (kcal) e dos macronutrientes (gramas e kcal) foram estimados

utilizando a Tabela de composicdo nutricional dos alimentos consumidos no Brasil'”

e 0s
rotulos nutricionais. Os alimentos foram classificados de acordo com a extensao e propdsito de
processamento industrial, segundo a classificacgio NOVA proposta por Monteiro et al.*: )
alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios e preparagodes a base
desses alimentos; II) alimentos processados; III) alimentos ultraprocessados. As preparagdes
culindrias foram desmembradas e os alimentos inseridos nos respectivos grupos de alimentos.

Para a estimativa da ingestao usual de alimentos, nutrientes e energia, os dados foram
ajustados no programa Multiple Source Method (MSM) versao 1.0.1 (Departamento de
Epidemiologia da Alemanha do Instituto de Nutricdo Humana Potsdam-Rehbrucke,
Alemanha), reduzindo a variancia intraindividual. A média de contribuicao energética diaria de
cada grupo alimentar foi calculada posteriormente.

Por meio de questiondrio, verificou-se a frequéncia de consumo em uma semana
habitual de alimentos ultraprocessados, de sal de adi¢ao e temperos industrializados, bem como
uso de adogantes dietéticos, compra de alimentos e/ou bebidas em localidades proximas ao
ambiente escolar, e a realizacdo da alimentacao escolar.

Foram coletadas informagdes para caracterizagdo da amostra, como sexo, idade,
escolaridade, classe econdmica por meio do Critério de Classificagio Econdmica Brasil'' e
estagio de maturagdo sexual. Além disso, foram aferidos peso e altura, com posterior calculo
do indice de massa corporal (IMC), classificado de acordo com as curvas de crescimento da
Organizac¢do Mundial da Saude'? segundo o sexo e idade expressos pelo escore-z.

Os dados foram analisados por meio do software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0, adotando um nivel de significdncia 5% (p<0,05).

Primeiramente, foi verificada a normalidade das variaveis através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para a descri¢do das varidveis quantitativas, utilizou-se as medidas de
tendéncia central e dispersao, e para as qualitativas, foram utilizadas frequéncias absolutas e
relativas.

Realizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para verificar a diferenca entre os sexos
da frequéncia de consumo dos alimentos e/ou grupos de ultraprocessados, da alimentacao
escolar e do consumo de alimentos comprados nas proximidades da escola. Para avaliar a
diferenca entre as medianas de consumo caldrico de cada grupo alimentar segundo grau de

processamento industrial e a diferenca entre os percentuais de contribuicdo dos grupos
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alimentares, bem como os macronutrientes e fibras, segundo a faixa etaria, foi realizado o teste
Kruskall-Wallis.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o numero de protocolo 3.412.539 (CAAE:
68601617.1.0000.5147). A participagdo dos adolescentes na pesquisa ocorreu de maneira
voluntaria, com recolhimento das assinaturas dos escolares e seus responsaveis legais nos

termos de consentimento € assentimento.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 804 adolescentes, com média de idade de 16,1£1,2 anos,
no sexo feminino e de 16,2+1,2 anos, no sexo masculino. Na tabela 1 encontra-se as
caracteristicas gerais da amostra segundo sexo, dentre as quais se destacam: entre as meninas,
64,0% se autodeclararam pretas/ negras ou pardas, 75,8% apresentaram renda familiar média e
29,9% apresentavam excesso de peso, € nos meninos, 60,2% se autodeclararam pretos/ negros
ou pardos, 75,4% apresentaram renda familiar média e 26,1% apresentavam excesso de peso.

Em relagdo as caracteristicas comportamentais de consumo alimentar (tabela 2), foi
observado que 65,6% das meninas e 62,6% dos meninos relataram consumir, pelo menos uma
vez na semana, alimentos prontos para o consumo de sabor salgado, tais como salgadinhos de
pacote, macarrao instantaneo e produtos congelados. O consumo de refrigerante em todos os
dias da semana foi de 16,9% nas meninas e 18,1% nos meninos, ao passo que a ingestdo de
outras bebidas industrializadas tais como, refrescos em po, sucos de caixinha e/ou lata e bebidas
achocolatadas, foi de 38,1% e 33,0% entre as meninas € 0s meninos, respectivamente.

Dentre os adolescentes, 36,1% das meninas e 36,3% dos meninos relataram adquirir
algum alimento e/ou bebida, pelo menos uma vez na semana, em estabelecimentos préximos a
escola. Os alimentos mais comprados foram: salgados fritos ou assados, biscoitos salgados e
bebidas agucaradas.

No sexo feminino se mostraram mais frequentes os seguintes comportamentos:
utilizagdo de temperos prontos (p=0,010), realizagdo da alimentacdo ofertada pela escola
(p<0,001), consumo de alimentos prontos de sabor doce (p=0,020) e de outras bebidas
industrializadas (p=0,040). No sexo masculino o comportamento mais frequente observado foi
o consumo de refrigerantes (p=0,014) (tabela 2).

A tabela 3 descreve o consumo alimentar de acordo com o grau de processamento

industrial e a distribuicdo dos macronutrientes e fibras, comparando as medianas segundo a
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faixa etdria por sexo, uma vez que foi verificado diferenca de consumo caldrico entre os sexos,
maior no masculino (dados ndo mostrados). Foi verificada apenas diferenga de consumo entre
as faixas etérias, no consumo percentual de carboidratos e proteinas provenientes dos alimentos
processados, no sexo feminino (p<0,05).

O percentual de contribui¢do energética dos alimentos in nratura ou minimamente
processados (42,6% meninas versus 43,7% meninos) foi menor do que a proveniente dos
alimentos ultraprocessados (46,8% meninas versus 44,7% meninos) em ambos 0s Sexos.
Entretanto, quando comparado entre os sexos, ndo foi verificada diferenca entre os percentuais
de contribuicdo dos alimentos in natura, sendo observada diferenca somente entre os alimentos

processados e ultraprocessados (p<0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo verificou maior contribuicdo energética dos alimentos
ultraprocessados em relagdo aos alimentos in natura e processados na dieta de adolescentes de
escolas publicas. Os alimentos ultraprocessados contribuiram com 46,8% e 44,7% da ingestao
energética dos adolescentes do sexo feminino e masculino, respectivamente. Outros estudos
realizados nesta faixa etaria apresentaram variacdo entre 29 e 67% de contribuigio™’1314,

Mais de 60% dos adolescentes avaliados, em ambos os sexos, tem o habito de consumir,
pelo menos uma vez na semana, alimentos prontos para o consumo de sabor salgado e/ou doce,
e cerca de 35% adquirem salgados fritos ou assados, biscoitos salgados e bebidas acucaradas
em estabelecimentos proximos ao ambiente escolar, em pelo menos um dia da semana, o que

foi igualmente observado por Santos et al.l'

, sendo as guloseimas, os alimentos mais
consumidos pela amostra de adolescentes avaliada.

Destaca-se que as facilidades de acesso, a praticidade no manuseio € no consumo, além
das estratégias de marketing utilizadas pelas industrias, sdo fatores apontados como
colaboradores para o crescente aumento do consumo desses alimentos, especialmente entre os
jovens!'®!7. De acordo com os dados da tltima PeNSE, realizada no ano de 2015, mais da metade
dos estudantes avaliados (54,0%) relataram frequentar escolas publicas que possuem cantinas
ou pontos de vendas nas proximidades. Tais pontos de venda, em sua grande maioria, sdo locais
que comercializam alimentos e bebidas industrializadas, que nao favorecem ao ambiente

saudavel'. Além disso, cabe ressaltar que os adolescentes s3o mais susceptiveis as influéncias

de seus pares, onde tendem por imitar os hdbitos e comportamentos, inclusive os alimentares.
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Em relagdo as refeigdes ofertadas pela escola, houve diferenca no consumo entre os
sexos, em todos os dias da semana. Cerca de 33,5% das meninas e 20,5% dos meninos
consumiam frequentemente a refeicdo escolar, valores semelhantes aos encontrados por

Locatelli et al.'®

, que observaram que cerca de 23% dos adolescentes relataram consumir as
refeicdes oferecidas na escola de forma regular. Ademais, os autores também verificaram
associagdo positiva entre o consumo dessas refeicdes, que em geral tém como base os alimentos
in natura e preparacgdes culindrias a base desses alimentos € o consumo de vegetais, frutas e
feijao, e associacdo negativa com os alimentos ultraprocessados. No estudo realizado por Noll
et al.'’, também foi verificado que o fornecimento de refeicdes no ambiente escolar através do
Programa Nacional de Alimentacao Escolar esteve associado ao menor consumo de alimentos
ultraprocessados, como salgados industrializados e refrigerantes entre os adolescentes
avaliados.

O consumo de bebidas agucaradas foi elevado em ambos os sexos, chegando a mais de
64%, em pelo menos, um dia na semana. O consumo de 1 a 4 vezes na semana de refrigerante
foi maior no sexo masculino, ao passo que o consumo frequente de outras bebidas
industrializadas, foi maior entre as meninas. De acordo com os dados do SISVAN, em 2019, a
média de consumo entre adolescentes de bebidas adocadas foi de 65%, ou seja, cerca de 2 a
cada 3 adolescentes apresentaram consumo dessas bebidas ultraprocessadas?’. Dados do Estudo
de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) mostraram que o consumo de
refrigerantes foi semelhante em ambos os sexos, cerca de 45,0%, sendo este o sexto alimento
mais consumido pelos adolescentes?.

Sabe-se que as bebidas agucaradas em geral, tendem a aumentar a ingestdo caldrica
podendo contribuir para o aumento da adiposidade corporal, tendo como consequéncia diversos
agravos a saude’!. A ampla divulgacio dos maleficios do consumo do refrigerante, pode
contribuir para a sua substitui¢do por outras bebidas que nao necessariamente sao opgdes mais
saudaveis, como o caso dos refrescos em po e sucos de caixinhas e/ou latas. Entretanto, ndo se
pode afirmar que o maior consumo de outras bebidas agucaradas pelas meninas em nosso estudo
¢ em decorréncia dessa substituicao. Mais investigagdes sao necessarias.

O consumo energético total foi maior no sexo masculino quando comparado ao
feminino, o que ¢ esperado, uma vez que individuos do sexo masculino, independente da faixa
etaria, em geral, possuem maiores necessidades energéticas em funcdo das diferencas de
estrutura e composicdo corporal’?. Entretanto, quando comparados os percentuais de

contribuicdo calorico segundo o grau de processamento industrial, observou-se maior

contribuicdo dos alimentos ultraprocessados, e consequentemente, menor contribuicdo dos
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alimentos in natura, no sexo feminino. Outros estudos também demonstraram maior consumo

de alimentos ultraprocessados entre adolescentes do sexo feminino, tanto em amostra
nacional®®, como em jovens da regido Sul**.

As contribuicdes percentuais dos macronutrientes observadas nos alimentos
ultraprocessados reforgam as suas principais caracteristicas: maiores quantidades de
carboidratos refinados e gorduras em relagdo aos teores de proteinas, quando comparados aos
alimentos in natura ou minimamente processados. Sabe-se que esta composi¢ao esta fortemente
associada ao surgimento de diversos agravos a satude, como surgimento de excesso de peso
ainda na adolescéncia’.

Apesar da contribui¢do energética dos alimentos ultraprocessados ser superior ao dos
alimentos in natura, por este ultimo incluir alimentos com baixo teor calorico e densidade
energética, podemos considerar que mesmo sendo maior a contribuicdo dos alimentos
ultraprocessados, ainda assim observa-se um consumo dos alimentos in natura aceitavel.

Em uma revisdo sistematica realizada por Costa et al.?, foi observado pelos autores que
a grande maioria dos estudos apresentam diregdes positivas entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e a presenca de gordura corporal durante a infancia e a adolescéncia. Embora
a maioria da nossa amostra tenha apresentado estado nutricional considerado adequado, pelo
IMC por idade, (68,8% nas meninas e 71,6% nos meninos), observou-se alta prevaléncia de
excesso de peso em ambos 0s sexos (29,9% nas meninas e 26,1% nos meninos). Os percentuais
obtidos foram maiores do que a média nacional encontrada na PeNSE (2015)". A alteragdo do
estado nutricional pode estar relacionada com as inadequagdes alimentares, o que reforga a
importancia da adesdo de habitos alimentares saudaveis entre esses individuos.

O estudo apresenta como limitacao a aplicagdo de apenas dois recordatérios de 24h na
amostra, sendo ambos realizados em dias de semana, o que pode ndo representar a ingestao

habitual dos individuos. Contudo, foi utilizada a correcdo por meio do método MSM, a fim de

minimizar a variag¢ao intrapessoal existente.

CONCLUSOES

O presente estudo verificou maior contribui¢do proveniente do grupo dos alimentos
ultraprocessados na dieta dos adolescentes de escolas publicas. Além disso, altas prevaléncias
de excesso de peso também foram observadas em ambos os sexos. Destaca-se que o consumo

semanal de alimentos ultraprocessados foi significativo. Portanto, tornam-se imprescindiveis a
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adocdo de agdes e estratégias que promovam hébitos alimentares saudaveis, desencorajando

sobretudo o consumo de alimentos ultraprocessados nesta populagao.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais de adolescentes de escolas publicas no municipio de Juiz de

Fora, MG. Estudo EVA-JF, 2018-2019.

Variaveis

Feminino % (n)

Masculino % (n)

Idade (faixa etéria)
14-15 anos
16-17 anos
18-19 anos

Escolaridade
9° ano do ensino fundamental
1° ano do ensino médio
2° ano do ensino médio
3° ano do ensino médio

Cor da pele autodeclarada
Branco (a)/ caucasiano (a)
Preto (a)/ negro (a)
Pardo (a)/ mulato (a)
Amarelo (a) oriental
Indigena

Classe econdmica
AeBl
B2,CleC2
DeE

Estagio de maturacdo sexual
Pré-pubere
Pubere
Pos-pubere

IMC por idade
Baixo peso (escore-z < -2)
Eutrofia (escore-z> -2 e < +1)
Sobrepeso (escore-z > +1 e <+2)
Obesidade (escore-z > +2)

33,3 (154)
53,5 (247)
13,2 (61)

14,5 (67)
34,2 (158)
29,7 (137)
21,6 (100)

33,0 (150)

28,1 (128)

35,8 (163)
2,6 (12)
0,5 (2)

20,6 (95)
75,7 (350)
3,7 (17)

0,2 (1)
36,2 (167)
63,6 (293)

1,3 (6)
68,8 (317)
20,4 (94)

9,5 (44)

27,5 (94)
61,1 (209)
11,4 (39)

12,3 (42)
37,4 (128)
25,7 (88)
24,6 (84)

38,0 (130)

27,2 (93)

33,0 (113)
1,5 (5)
0,3 (1)

22,8 (78)
75,4 (258)
1,8 (6)

7,0 (24)
13,8 (47)
79,2 (270)

2,3 (8)
71,6 (244)
16,7 (57)

9,4 (32)

IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2. Frequéncia de consumo alimentar semanal, segundo sexo, de adolescentes de escolas publicas no municipio de Juiz de Fora, MG.
Estudo EVA-JF, 2018-2019.

Frequentemente/ sempre®

Nunca/ quase nunca® (%) As vezes® (%) Y
Variaveis (%) p*
Feminino Masculino  Feminino  Masculino Feminino Masculino
Sal de adigao 72,3 75,5 11,7 14,0 16,0 10,5 0,066
Temperos prontos 67,3 71,3 17,5 20,5 15,2% 8,2% 0,010
Adocantes dietéticos 90,0 92,7 4,8 3,5 52 3.8 0,425
Alimentos diet/ light/ zero 86,1 82,7 10,2 13,5 3,7 3.8 0,350
Alimentos prontos de sabor salgado® 34,4 36,0 55,8 57,3 9,8 6,7 0,313
Alimentos prontos de sabor doce’ 28,8 29,5 45,0* 52,4% 26,2* 18,1* 0,020
Consumo em lanchonetes e/ou redes fast 48,5 50,0 47.8 44,7 3.7 53 0,443
food
Refrigerantes 35,9 26,3 47 2% 55,6* 16,9 18,1 0,014
Outras bebidas industrializadas’ 27,7 24,0 34,2% 43,0% 38,1% 33,0* 0,040
Compra nas proximidades da escola* 63,9 63,7 31,1 29,3 5,0 7,0 0,441
Alimentacdo Escolar! 40,0 48,7 26,5 30,8 33,5% 20,5% <0,001

*nenhuma vez na semana ou esporadicamente; ®de 1 a 4 vezes na semana; de 5 a 7 vezes na semana; 'sucos industrializados de caixa, saquinho, iogurte de
sabor, bebida achocolatada; *alimentos e/ou bebidas vendidas proximos a escola, considerando consumo maximo de 5 dias na semana; *considerando consumo
maximo de 5 dias na semana; P“salgadinhos de pacote” (tipo “chips”), sopas em po, maioneses e molhos industrializados, embutidos, macarrdo “instantdneo”,
nhoque ou outras massas refrigeradas, lasanhas congeladas, pizzas congeladas, pdes de queijo congelados, frango empanado congelado (tipo nuggets),
hamburgueres de caixinha, pratos congelados (prontos para aquecer), etc; *bolos prontos, misturas prontas para bolos e outras sobremesas industrializadas,
cereais matinais, tortas doces congeladas, barras de cereal, biscoitos doces ou bolachas doces, guloseimas (sorvete, chocolate, bala, chiclete, pirulito), etc. “Teste
Qui-quadrado de Pearson, p<0,05. *Diferencas encontradas entre os géneros.
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Tabela 3. Caracteristicas do consumo alimentar por grau de processamento industrial, segundo sexo e faixa etaria, de adolescentes de escolas
publicas no municipio de Juiz de Fora, MG. Estudo EVA-JF, 2018-2019.

Feminino Masculino
Variaveis p” *
14/15 anos  16/17 anos  18/19 anos 14/15 anos  16/17 anos  18/19 anos

Alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios e preparacoes a base desses alimentos
Energia (Kcal) 849,0 845,7 834,5 0,944 979,1 936,6 905,9 0,231
Carboidrato (%) 43,4 43,9 43,7 0,923 43,0 42,8 43,5 0,789
Proteina (%) 22,8 22,4 22,5 0,783 22,9 233 22,5 0,178
Gordura (%) 33,4 33,5 32,4 0,934 33,2 33,4 33,4 0,976

Alimentos processados
Energia (Kcal) 202,7 2124 219,7 0,350 2323 254,1 274,1 0,270
Carboidrato (%) 76,3* 77,6* 77,4% 0,021 76,7 77,2 77,3 0,322
Proteina (%) 10,9* 10,1%* 10,4* 0,001 10,9 10,4 10,4 0,082
Gordura (%) 13,1 12,0 12,1 0,109 12,1 12,3 11,7 0,836
Alimentos ultraprocessados
Energia (Kcal) 883,1 986,7 920,1 0,247 1021,3 986,1 958,2 0,685
Carboidrato (%) 53,2 53,1 52,4 0,451 54,4 53,0 50,8 0,256
Proteina (%) 9,8 9,3 9,1 0,091 9,5 9,1 8,7 0,246
Gordura (%) 37,6 37,3 38,7 0,390 36,1 37,6 39,1 0,054
Valor energético total

Energia (Kcal) 2000,8 2042,6 2006,5 0,320 22247 2178.,5 2063,3 0,550
Carboidrato (%) 51,7 52,2 52,2 0,214 52,0 52,0 51,8 0,901
Proteina (%) 15,5 15,0 15,0 0,104 15,6 15,3 14,9 0,067
Gordura Total (%) 33,6 32,9 334 0,526 33,1 32,8 34,0 0,117
Gor. Mono? (%) 9,7 9,6 9,8 0,712 9,8 9,8 9,7 0,696
Gor. Poli® (%) 6,0 6,0 5,9 0,680 6,2 6,1 6,2 0,643
Gordura saturada (%) 10,8 10,7 10,6 0,968 10,8 10,6 10,6 0,454
Gordura trans (%) 1,1 1,0 1,1 0,506 1,0 0,9 1,1 0,212
Fibras (g) 21,1 20,5 20,1 0,787 22,1 22,4 23,5 0,448

3Gordura monoinsaturada; ®*Gordura polinsaturada; “Teste Kruskall-Wallis, p<0,05; *Diferenga encontrada entre as faixas etarias.
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6.2 MANUSCRITO ORIGINAL 2 - PERCENTUAL DE CONTRIBUICAO ENERGETICA
SEGUNDO GRAU DE PROCESSAMENTO INDUSTRIAL DE ALIMENTOS E
FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES (ESTUDO EVA-JF, BRASIL).

RESUMO

Objetivo: Avaliar a participagdo calérica segundo grau de processamento industrial de
alimentos e sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas, antropométricas,
bioquimicas, clinicas e comportamentais em adolescentes brasileiros.

Design: Estudo transversal utilizando dados do Estudo do Estilo de Vida na
Adolescéncia — (Estudo EVA-JF, Brasil). O consumo alimentar foi avaliado por meio de dois
recordatorios alimentares de 24h, sendo os alimentos classificados através do grau de
processamento industrial em trés grupos: a) alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios e preparacdes a base desses alimentos; b) alimentos processados; c)
alimentos ultraprocessados. A dieta usual foi estimada empregando-se o Multiple Source
Method. Verificou-se associagdo entre o percentual energético (%E) de contribuicdo de cada
grupo com caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, bioquimicas, clinicas e
comportamentais empregando-se modelos de regressao linear ajustados.

Cenario: Juiz de Fora, MG, Brasil.

Participantes: Amostra representativa de 804 adolescentes, de ambos os sexos, com
idade entre 14 a 19 anos de escolas publicas do municipio.

Resultados: O %E de alimentos in natura ou minimamente processados correspondeu
a 43,1%, de alimentos processados 11,0% e alimentos ultraprocessados 45,9%. Verificou-se
associacao positiva entre o %E de ultraprocessados e o estrato socioecondmico, tempo de tela
e com niveis séricos de HDL-c. Em contrapartida, encontrou-se associagdo inversa entre o %E
de alimentos in natura e o estrato socioeconomico e HDL-c.

Conclusdes: Verificou-se elevado %E da dieta de adolescentes de escolas publicas
proveniente de alimentos ultraprocessados, reforcando a importancia de agdes que

conscientizem a ado¢ao de habitos alimentares saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Consumo Alimentar; Ultraprocessados; Adolescentes; Fatores de

Risco.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tém sido observado modificagdes na economia alimentar mundial
que refletiram mudangas nos padrdes alimentares da populagio!?). Tais mudangas verificadas
na populagio adulta®?, também j4 sdo demonstradas na populagio jovem, em que se observa
substituicdo de comidas e preparagdes culindrias a base de alimentos in natura ou minimamente
processados por alimentos prontos para o consumo, como ¢ o caso dos alimentos
ultraprocessados®~”.

Na classificacio NOVA dos alimentos, os mesmos sdo agrupados de acordo com a
natureza, finalidade e grau de processamento industrial, compreendendo quatro grupos: os
alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culindrios processados,
alimentos processados e alimentos ultraprocessados, sendo este ultimo ricos em agucares,
gorduras e s6dio e pobres em fibras, micronutrientes e proteinas®.

A fase da adolescéncia por ser caracterizada por um periodo de diversas transformagdes
biopsicossociais € comportamentais, se torna mais vulneravel a presenca de comportamentos
de risco e que acarretam implicagdes a saude, como o surgimento de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT)®!1?,

Na literatura ja sdo descritos alguns comportamentos de risco como, habitos alimentares
inadequados, sobretudo do consumo de alimentos ultraprocessados, inatividade fisica e/ou
comportamento sedentario, e suas associagdes com surgimento de excesso de peso!!"!>, bem
como alteragdes metabolicas e de pressdo arterial!®!'®. Embora as doengas aparecam, em boa
parte na idade adulta, seus precursores podem estar presentes ainda durante a infancia e a
adolescéncia!!®1,

Considerando o crescente aumento do percentual energético (%E) da dieta proveniente
de alimentos ultraprocessados e a suas implicagdes para a satide, o objetivo do estudo foi avaliar
a participagdo calorica por grau de processamento industrial de alimentos e sua associagdo com
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, bioquimicas, clinicas e comportamentais

em adolescentes brasileiros.

METODOLOGIA

Estudo transversal realizado a partir dos dados do Estudo do Estilo de Vida na
Adolescéncia — (Estudo EVA-JF Brasil), pesquisa representativa de adolescentes de escolas

publicas do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.
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Foram incluidos no estudo adolescentes entre 14 e 19 anos, de ambos 0s sexos,
regularmente matriculados em escolas situadas na zona urbana do municipio. O calculo
amostral (n =790) foi realizado com base no nimero de alunos matriculados na educagao basica
dos anos 2018 e 2019, referentes as turmas do periodo da manha do 9° ano do Ensino
Fundamental, e do 1°, 2° e 3° anos do Ensino Médio, da prevaléncia de obesidade entre
adolescentes de 8,0% %820 precisdo em torno da prevaléncia de 2,0%, erro-padrio de 1,0%,
intervalo de confianga de 95,0% e previsdo de perdas de 20%. Participaram da pesquisa 835
adolescentes. Considerando a auséncia de informacodes acerca dos dados de consumo alimentar,
a amostra final foi composta por 804 adolescentes.

A selecdo dos participantes foi realizada de forma aleatoria, estratificada e proporcional
por regioes administrativas, escolas, anos letivos, turmas e sexo. A coleta de dados foi realizada
por uma equipe treinada nas proprias instituigdes de ensino, no periodo matutino, entre os meses
de maio de 2018 a maio de 2019. Maiores detalhes sobre a amostragem, selecdo dos
participantes e metodologia do estudo podem ser obtidos na publica¢io de Neves et al.?Y.

Os dados do consumo alimentar foram obtidos mediante aplicagao de dois recordatérios
alimentares de 24h, com intervalo de aproximadamente uma semana, em dias alternados e
durante a semana. Ambos os recordatorios foram aplicados presencialmente por pesquisadores
treinados utilizando o método multiple-pass®® e o registro fotografico para auxilio na
estimativa das quantidades consumidas.

A ingestao de energia (kcal) foi estimada utilizando uma tabela de composi¢ao de
alimentos®® e rétulos nutricionais, quando necessario, sendo os alimentos classificados de
acordo com a extensao e proposito de processamento industrial, segundo a classificagio NOVA
proposta por Monteiro et al.?**. Optou-se por agrupar os alimentos em trés grupos: a)
alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios e preparagodes a base
desses alimentos (por exemplo, arroz, feijao, frutas, leite, sal e 6leos); b) alimentos processados
(por exemplo, paes e queijos processados); c¢) alimentos ultraprocessados (por exemplo,
refrigerantes, biscoitos salgados e recheados, guloseimas, comidas congeladas). Todas as
preparagdes culinarias foram desmembradas a fim de que os alimentos fossem classificados nos
respectivos grupos.

Posteriormente, a dieta usual foi estimada empregando-se o Multiple Source Method
(MSM) versao 1.0.1 do Departamento de Epidemiologia da Alemanha do Instituto de Nutri¢cao
Humana Potsdam-Rehbrucke, Alemanha, capaz de estimar a ingestao usual de cada individuo

por meio de ajustes a partir de recordatorios alimentares de 24h, atenuando a varidncia
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intraindividual. A variavel de desfecho foi descrita empregando-se o percentual energético
(%E) de cada um dos grupos de alimentos.

Informagdes sobre idade, sexo, cor da pele e grau de instrucao dos responsaveis foram
obtidas por meio de entrevista empregando-se questionarios estruturados. A condigdo
socioecondmica foi verificada por meio do Critério de Classificacio Econdmica Brasil®),
definindo as classes economicas em Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E, em ordem decrescente do
poder de compra.

Para avaliacao antropométrica, foram aferidos peso e estatura, para posterior calculo do
indice de massa corporal (IMC), sendo o mesmo classificado de acordo com as curvas de
crescimento da Organizacdo Mundial da Saude®” segundo o sexo e idade expressos pelo
escore-z. Foram também aferidas as circunferéncias da cintura e pescogo, € o percentual de
gordura corporal, mensurado através da balanga de bioimpedancia elétrica bipolar (Tanita
Ironman™, modelo BC-553, Tanita Corp., Japdo).

Para avaliacdo dos parametros bioquimicos, foram coletadas amostras de sangue apos
jejum de 8-12 horas para aferi¢ao de colesterol total (CT), colesterol associado a lipoproteina
de alta densidade (HDL-c), colesterol associado a lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e
triglicérides, utilizando os valores de referéncia para faixa etaria da Sociedade Brasileira de
Cardiologia®2? e glicemia de jejum, classificada de acordo com os critérios estabelecidos pela
American Diabetes Association®® também de acordo com a idade.

Os niveis pressoricos foram aferidos empregando-se o dispositivo oscilométrico digital
(Omron® 705-1T, Omron Healthcare Inc., EUA) com manguito ajustavel ao perimetro do brago.
Os valores da pressdao arterial sistdlica (PAS) e pressdo arterial diastdlica (PAD) foram
classificados através dos percentis segundo sexo, idade e estatura de acordo com as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia®! e para aqueles com idade entre 18 e
19 anos foram utilizadas as classificagdes preconizadas para adultos®?).

A prética de atividade fisica regular nos ultimos 12 meses foi avaliada mediante
questionario, em que eram informados o tipo de exercicio, a frequéncia e o tempo gasto em
uma semana habitual®3%. Foram classificados como fisicamente ativos os participantes que
relataram prética > 420 minutos/semana®. Além disso, foram obtidas informagdes a respeito
do tempo de tela (assistindo a filmes, novelas, séries, jogando videogame e utilizando um
smartphone, tablet ou computador), utilizando o ponto de corte da American Academy

Pediatrics®®

que recomenda duas horas como limite maximo diario.
Para a analise estatistica, inicialmente foi verificada a normalidade das variaveis

continuas através do teste de Kolmogorov-Smirnov. As caracteristicas sociodemograficas,
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antropométricas, bioquimicas, clinicas e comportamentais da amostra foram descritas por meio
de medidas de tendéncia central (média e desvio padrdo). Para as varidveis qualitativas foi
utilizada frequéncias absolutas e relativas (percentuais e nimeros absolutos).

Realizou-se analise empregando modelos de regressdo linear ajustados entre o %E
proveniente do consumo de cada grupo alimentar segundo a NOVA e as varidveis
sociodemograficas, antropométricas, bioquimicas, clinicas e comportamentais. O grau de
instrucao dos responsaveis foi descrito através de anos de estudo e o tempo de tela e a pratica
de atividade fisica habitual através da média diaria (em minutos), incluindo dias de semana e
dias de final de semana. Para a andlise de associagdo entre as variaveis sociodemograficas e
comportamentais, 0 %E proveniente do consumo de cada grupo alimentar foi utilizado como
a variavel dependente, ao passo que as analises com as variaveis antropométricas, bioquimicas
e clinicas, 0 %E proveniente do consumo de cada grupo alimentar foi utilizado como variavel
independente. Posteriormente, as analises foram ajustadas por sexo, idade e cor da pele. Para
todas as analises foi levado em considera¢ao um intervalo de confianga de 95% (IC95%) € um
nivel de significincia de 5%. Os dados foram analisados por meio do soffware estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), sob o nimero de protocolo 3.412.539 (CAAE: 68601617.1.0000.5147).
Previamente, houve contato com a dire¢do da escola e solicitada a autorizagdo da pesquisa na
institui¢do. A participagao dos adolescentes ocorreu de forma voluntaria, com recolhimento das

assinaturas dos termos de consentimento e assentimento dos escolares e seus responsaveis.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 804 adolescentes com média de idade de 16,1 £+ 1,2 anos.
O sexo feminino constituiu 57,5% (n=462) dos alunos avaliados. Com relagdo a cor da pele,
62,4% (n=497) se autodeclararam pretos/ negros ou pardos e 46,9% (n=377) apresentam renda
baixa (incluindo as classes C1, C2 e D-E) a partir do Critério Brasil da ABEP. Com relagdo a
escolaridade materna, 76,2% (n=548) dos escolares relataram que as maes possuiam mais de
oito anos de estudo.

A maior parte da amostra apresentou eutrofia (70,0%, n=561) e niveis pressoricos
normais (84,4%, n=677). A pratica de atividade fisica regular nos ltimos 12 meses foi referida
por 55,3% (n=445), entretanto, apenas 16,5% (n=133) praticavam exercicios por tempo > 420

min/semana. Em relagdo ao comportamento sedentdrio, 91,8% (n=738) dos adolescentes
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apresentaram tempo de tela diario superior a duas horas. A tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas, bioquimicas, clinicas e comportamentais da amostra.

A média de consumo caldrico da amostra foi de 2137,66 + 478,98 kcal. Quanto ao grau
de processamento industrial, a média do %E de contribui¢do de alimentos in natura ou
minimamente processados e de preparagdes a base desses alimentos foi 43,1% (IC95%: 42,4-
43,8), de alimentos processados 11,0% (IC95%: 10,7-11,3) e 45,9% (IC95%: 45,1-46,7) de
alimentos ultraprocessados.

Em modelos de regressao linear (tabela 2), quando comparados os %E de contribuicdo
com as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais, observou-se associagdo negativa
do escore de classifica¢dao do estrato socioecondomico e alimentos in natura ou minimamente
processados apds ajuste por sexo e cor da pele (B ajustado = -0,093; p<0,05) e positiva com o0s
alimentos ultraprocessados, com e sem ajustes ( bruto = 0,089; B ajustado = 0,118; p<0,05),
bem como o tempo de tela com todos os grupos de alimentos, in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios e preparacdes a base desses alimentos (3 bruto = -0,233; 3
ajustado = -0,247; p<0,05), alimentos processados (B bruto = -0,114; B ajustado = -0,128;
p<0,05) e ultraprocessados (B bruto = 0,347; B ajustado = 0,375; p<0,01).

Em relacdo as caracteristicas antropométricas (tabela 3), foi observada associacdo
negativa entre o IMC e consumo de alimentos ultraprocessados apds ajuste por sexo e idade (
ajustado = -0,029; p<0,05). Ademais, verificou-se associacdo positiva entre o perimetro do
pescoco ¢ o grupo dos alimentos in natura ou minimamente processados, permanecendo
significativa apds ajustes por sexo e idade (B bruto = 0,023; B ajustado = 0,017; p<0,05) e
associa¢do negativa com o consumo dos alimentos ultraprocessados, em ambos os modelos (3
bruto = -0,031; p<0,01; B ajustado = -0,017; p<0,05). Nao foi encontrada associacdo com as
demais variaveis antropométricas.

Quanto as caracteristicas bioquimicas e clinicas (tabela 3), verificou-se associacao
inversa entre colesterol total e os alimentos in natura ou minimamente processados (f bruto =
-0,262; p<0,05) e positiva com os ultraprocessados (B bruto = 0,228; p<0,05). Entretanto apds
ajustes, nao permaneceram significativas. Também foi observado associacdo nas mesmas
direcdes entre a fragao de HDL-c com os mesmos grupos de alimentos, com e sem ajustes, para
os alimentos in natura (p bruto = -0,178; B ajustado = -0,156; p<0,01) e ultraprocessados (§
bruto = 0,175; B ajustado = 0,150; p<0,01).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontaram um elevado %E de contribuicao
proveniente dos alimentos ultraprocessados. Além disso, observou-se associagdo entre o
consumo alimentar, segundo o grau de processamento industrial e o estrato socioecondmico,
tempo de tela, IMC, perimetro do pescogo e niveis séricos de HDL-c.

O %E proveniente dos alimentos ultraprocessados encontrado neste estudo foi
semelhante ao observado por D’4avila & Kirsten®”, em um municipio brasileiro, representando
49,2% do valor energético total diario. De maneira semelhante, em outro estudo realizado com
adolescentes no Nordeste do pais, também foi demonstrado %E de contribuicdo elevado desse
grupo de alimentos (46,2%)®®. Observa-se, portanto, elevada ingestio de alimentos
ultraprocessados nessa faixa etéria.

Ao avaliarmos a associagdo entre o consumo alimentar e as caracteristicas
sociodemograficas, foi verificado associacdo inversa entre o estrato socioeconOmico €
alimentos in natura, demonstrando maior consumo destes alimentos entre aqueles com menor
poder de compra. Em contrapartida, foi encontrada associagdo positiva com o consumo de
alimentos ultraprocessados, com maior %E de contribuicdo dos alimentos pertencentes a este
grupo entre aqueles com maior estrato socioecondmico. Padrao semelhante foi observado em
estudo conduzido com adolescentes brasileiros® e chilenos®®, individuos jovens vivendo em
areas urbanas e com maior renda apresentaram maior ingestao de alimentos ultraprocessados,
embora também sejam encontradas associa¢des inversas®?.

Diversos fatores podem influenciar nas escolhas alimentares, ndo sendo somente
determinada pelas questdes fisiologicas. Apesar de ndo encontrada associacdo com a
escolaridade dos pais ou responsaveis, fatores sociodemograficos como maior renda e
escolaridade possibilitam o acesso a uma alimentacdo mais variada, entretanto nem sempre esta
condigdo esta relacionada com escolhas alimentares adequadas(®-4?.

O tempo de exposicao didria a tela também apresentou associagao com o grau de
processamento industrial do alimento, demonstrando correlagdo inversa com o consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados e processados e correlagdo positiva com o
consumo de ultraprocessados. Dados das ultimas Pesquisas Nacionais de Saude do Escolar
realizadas nos anos de 2009 e 2015, mostraram altas prevaléncias de comportamento sedentario
(79,5% e 68,1%, respectivamente) entre os escolares avaliados, sendo na ultima, evidenciado
que quanto maior o nimero de horas diante de telas, maiores eram as prevaléncias de consumo

diario de alimentos ultraprocessados (p<0,001)!!34D_ Esse comportamento pode ser atribuido a
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maior praticidade do consumo de alimentos ultraprocessados, uma vez que nao demandam
tempo de preparo, podendo ser consumidos no mesmo instante em que assistem televisao,
utilizam tablets e jogam videogame. Ademais, esses meios de comunicagdo sdo veiculos de
propagandas e campanhas publicitdrias que tendem a favorecer o consumo alimentar
inadequado®?*.

Em relagdo as varidveis antropométricas, somente o IMC e o perimetro do pescogo se
mostraram associados ao consumo alimentar por grau de processamento industrial. Verificou-
se relacao do aumento do consumo de alimentos in natura com o aumento destes parametros
antropométricos, embora associacao inversa foi observada entre o consumo de ultraprocessados
e o perimetro do pescogo. Apesar de ndo encontrada associagdo com o peso € o perimetro da
cintura, o mesmo padrao de consumo pode ser observado. Diferente de outros estudos que
encontram associacdes inversas''**», o maior consumo de alimentos in natura e menor de
ultraprocessados no presente estudo pode ser atribuido a uma possivel mudanga de
comportamento alimentar em decorréncia da presenga de excesso de peso nesses individuos.
No entanto, pela caracteristica do desenho do presente estudo nao sera possivel confirmar tal
relacao.

Foi também verificado em nosso estudo associagdes com os parametros bioquimicos.
Observou-se correlagdo negativa entre os alimentos in natura ou minimamente processados e
preparagdes a base desses alimentos com o colesterol total, e positiva com os alimentos
ultraprocessados, de forma que os niveis séricos reduziam a medida que aumentavam o
percentual de contribuicao do primeiro grupo e de maneira diretamente proporcional, com os
alimentos ultraprocessados. Corroborando com os nossos achados, outros estudos também
encontraram associacdes positivas®>*®. Entretanto, apds ajustes por sexo e idade, ndo
permaneceram significativas.

O mesmo padrao também foi observado com a fragdo de HDL-c, apresentando
associagcdes com e sem ajustes segundo o grau de processamento industrial. Entretanto, os
resultados do nosso estudo divergem com os encontrados em outros estudos, nos quais o
consumo de alimentos in natura favorece o aumento dos niveis de HDL-c, ao passo que os
alimentos ultraprocessados, a sua redugdo, sendo esta ultima um fator de risco para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares na vida adulta®474®).

Apenas um estudo
realizado na India, com mulheres acima de 35 anos, também verificou associagao positiva entre
o padrdo alimentar composto por gorduras saturadas, hidrogenadas, condimentos, doces, peixes

e graos refinados e niveis séricos de HDL-c?). Os autores relacionam o achado com a maior
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presenca de gorduras e menor teor de carboidratos neste padrdo, o que pode ter favorecido ao
aumento do HDL-c.

Nossa amostra apresentou 97% de adequagdo nos niveis de HDL-c preconizados para a
faixa etaria e média elevada, o que pode justificar a associagdo encontrada, uma vez que,
embora ocorresse reducdo do consumo dos alimentos in natura e aumento dos ultraprocessados
com reducdo dos niveis séricos desta fragdo lipidica, provavelmente os valores mais baixos
ainda se mantinham dentro da normalidade. Outros estudos também realizados com
adolescentes brasileiros, foram observadas prevaléncias menores, como no Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), em que 53,2% da amostra apresentavam
adequagio deste parametro bioquimico®” e no estudo realizado por Martins et al.®, em que
47,7% dos avaliados tiveram niveis séricos de HDL-c adequados.

Outro achado que chama a atengao no estudo, foi a associagdo negativa entre a PAS e
consumo de ultraprocessados. Entretanto, apds ajuste do modelo, a mesma nao permaneceu
significativa. Outros estudos realizados com criangas e adolescentes demonstram que o padrdo
ocidental, com a presenca de alimentos industrializados, comidas prontas, bebidas agucaradas,
por apresentarem quantidades elevadas de sodio e calorias provenientes de gorduras e
carboidratos simples, e pobres em proteinas e fibras, favorecem a elevagdes dos niveis
pressoricos®2>%). Por ser uma alteragdo cronica, as mudangas nos niveis pressoricos podem
ainda ndo estar presente na nossa populagdo.

O estudo apresenta limitacdes. O uso de apenas dois recordatorios de 24h, ambos
realizados em dias de semana, podem nao representar a ingestao habitual dos individuos.
Entretanto, a inclusdo de um terceiro recordatério ndo foi possivel e para minimizar essa
variagdo intrapessoal existente, foi entdo, utilizado a corre¢do por meio do método MSM. O
desenho de estudo transversal pode ser uma limitagdo, uma vez que ndo permite inferéncias
sobre causalidade, contudo auxilia na geragao de hipdteses sobre as causas dos agravos de saude
e foi realizado com uma populagdo pouco estudada e com amostragem representativa, em que
se buscou analisar a relagao entre o consumo de alimentos por seu processamento com diversas
variaveis, o que permite a contribui¢do na implementacao de intervengdes de prevengao e

promocao de habitos saudaveis na adolescéncia.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou que na dieta de adolescentes de escolas publicas brasileiras

0 %E de contribui¢do de alimentos ultraprocessados ¢ elevado. Além disso, foram encontradas
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associagdes entre estrato socioecondmico, tempo de tela, IMC, perimetro do pescoco e niveis

séricos de HDL-c e o consumo alimentar segundo o grau de processamento industrial dos

alimentos. Diante disso, destaca-se a importancia de acdes e intervengdes que conscientizem

acerca da adog¢do de habitos de vida saudaveis, como a reducao do consumo de alimentos

ultraprocessados e tempo de tela, bem como o aumento do consumo dos alimentos in natura ou

minimamente processados.
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, bioquimicas, clinicas e

comportamentais. Estudo EVA-JF Brasil, 2018-19.

Variaveis n Média I]’):(;:;(:)
Sociodemogrdficas

Idade (anos) 804 16,1 1,2

Anos de estudo do pai/ responsavel do sexo masculino 612 10,4 3,7

Anos de estudo da mae/ responsavel do sexo feminino 719 10,7 3,6
Antropométricas

Peso (Kg) 802 61,7 13,0

Altura (cm) 803 166,3 8,8

IMC para idade (Kg/m?) 802 22,2 4,2

Perimetro do pescogo (cm) 803 33,6 3,2

Perimetro da cintura (cm) 803 73,5 9,6

Gordura corporal bipolar (%) 803 21,5 9,6
Bioquimicas e clinicas

Colesterol total (mg/dL) 800 157,5 33,2

HDL-colesterol (mg/dL) 800 71,8 15,9

LDL-colesterol (mg/dL) 800 71,4 28,5

Triglicerideos (mg/dL) 800 71,7 30,2

Glicemia de jejum (mg/dL) 800 84,7 7,3

PAS (mmHg) 802 107,9 12,7

PAD (mmHg) 802 68,7 7,4
Tempo de tela

Exposicdo diaria (horas) 804 6,3 3,1
Pratica regular de esporte ou exercicio fisico*

Pratica semanal (min) 445 339,8 266,2

IMC, indice de massa corporal. LDL-c, lipoproteina de baixa densidade. HDL-c, lipoproteina de alta

densidade. PAS, pressdo arterial sistolica. PAD, pressao arterial diastolica.

*considerando os ultimos 12 meses, pratica regular de esporte ou exercicio fisico em casa, rua, praga,

parque, clube, academia ou escola de esporte.
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Tabela 2 Associagdo do consumo alimentar segundo grau de processamento industrial e caracteristicas sociodemograficas e comportamentais.
Estudo EVA-JF Brasil, 2018-19.

Alimentos in naturat Alimentos processados Alimentos ultraprocessados

B bruto B ajustado B bruto B ajustado B bruto B ajustado
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Idade (anos)} -0,451 -0,469 0,178 0,161 0,273 0,308
(-1,06; 0,16) (-1,08; 0,14) (-0,08; 0,44) (-0,01; 0,42) (-0,38; 0,93) (-0,34; 0,96)
Estrato socioeconomico§ -0,074 -0,093* -0,016 -0,025 0,089* 0,118*
(escore)§§ (-0,16; 0,01) (-0,18; -0,01) (-0,05; 0,02) (-0,06; 0,01) (0,00; 0,18) (0,03; 0,21)
Escolaridade maternal| -0,075 -0,116 -0,027 -0,045 0,102 0,161
(anos de estudo) §§ (-0,29; 0,14) (-0,33; 0,10) (-0,12; 0,07) (-0,14; 0,05) (-0,12; 0,33) (-0,07; 0,39)
Escolaridade paterna¥ -0,071 -0,103 -0,033 -0,040 0,104 0,143
(anos de estudo) §§ (-0,29; 0,15) (-0,32; 0,12) (-0,13; 0,07) (-0,14; 0,006) (-0,13; 0,34) (-0,09; 0,38)
Atividade fisicat+ (min)][| 0,000 -0,001 0,001 -0,000 -0,001 -0,001
(-0,00; 0,00) (-0,00; 0,00) (-0,00; 0,00) (-0,00; 0,00) (-0,00; 0,00) (-0,00; 0,00)
Tempo de tela}? (horas) ||| -0,233* -0,247* -0,114%* -0,128%* 0,347** 0,375*%*
(-0,46; -0,00) (-0,48; -0,02) (-0,21; -0,01) (-0,23; -0,03) (0,10; 0,59) (0,13; 0,62)

tou minimamente processados, ingredientes culinarios e preparagdes a base desses alimentos.
tajustada por sexo.

§pontuacdo obtida a partir do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (ABEP).

|lou responsavel do sexo feminino.

Ylou responsavel do sexo masculino.

titempo gasto em esportes ou atividades fisicas em uma semana habitual.

iItempo de exposicao diaria considerando atividades como assistir a filmes, novelas, séries, jogar videogame e utilizar smartphone, tablet ou
computador para outros fins.

§8§ajustados por sexo e cor da pele.

|/[|ajustados por sexo e idade.

*regressao linear simples, p<0,05.

**regressdo linear simples, p<0,01.



Tabela 3 Associacao do consumo alimentar segundo grau de processamento industrial e caracteristicas antropométricas, bioquimicas e
clinicas. Estudo EVA-JF Brasil, 2018-19.

Alimentos in naturat

Alimentos processados

Alimentos ultraprocessados

B bruto B ajustadof B bruto B ajustadof B bruto B ajustadof
(1C95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
peso (Ke) 0,043 0,038 0,221% 0,121 20,072 20,053
g (0,04:0,13)  (-0,04:0,12)  (0,02; 0,42) (-0,07; 0,31) (-0,15:0,01)  (-0,13; 0,02)
Altura (em) 20,008 20,034 0,086 20,062 20,007 0,040
(-0,07:0,05)  (-0,08:0,01)  (-0,05; 0,22) (0,16; 0,04) (0,06 0,05)  (-0,00; 0,08)
0,016 0,022 0,059 0,061 20,024 20,029%
2 b 9 b b b 9
IMC (Kg/m?) (0,01:0,04)  (-0,01;0,05)  (-0,01; 0,12) (0,00; 0,13) (0,05 0,00)  (-0,05: -0,00)
Gordura corporal (%) 0,005 0,036 20,079 0,076 0,008 20,044
rporal (7o (:0,06:0,07)  (-0,01;0,09)  (-0,23: 0,07) (-0,04; 0,19) (0,05:0,07)  (-0,09: 0,00)
Perimetro do pescogo (em) 0,023* 0,017* 0,068%* 0,018 20,03 1% 20,017%
pescog (0,00;0,04)  (0,00;0,03)  (0,02;0,12) (0,02; 0,06) (-0,05:-0,01)  (-0,03; -0,00)
Perimetro da cintura (em) 0,027 0,029 0,140 0,093 20,046 20,040
(-0,04;0,09)  (-0,03:0,09)  (-0,01; 0,29) (0,05; 0,24) (-0,11:0,01)  (-0,10; 0,02)
20,262 20,206 20,008 0,140 0,228°* 0,157
Colesterol total (mg/dL) 4o 004)  (:042:001)  (-0.52: 0.50) (-0,36: 0,64) (0,02:0,43)  (-0,04; 0,36)
20,079 20,048 0,150 0,251 0,044 0,022
LDL-c (mg/dL) (:027:0,11)  (-023:0,14)  (-0,29; 0,59) (-0,18: 0,69) (-0,13;022)  (-0,17;0,18)
20,178%* 20,156%* 20,131 20,086 0,175%* 0,150%*
HDL-c (mg/dL) (-0,28;-0,07)  (-0,26;-0,06)  (-0,38;0,11) (-0,33; 0,16) (0,08;027)  (0,06; 0,25)
Tiglicerideos (me/dL) 20,026 20,008 20,134 20,127 0,044 0,027
g g (1023:0,17)  (-021:0,19)  (-0,60; 0,33) (-0,59; 0,34) (-0,14:023)  (-0,16;0,21)

(Continua)
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(Conclusao)
Alimentos in naturat Alimentos processados Alimentos ultraprocessados
B bruto B ajustadof B bruto B ajustado} B bruto B ajustadof
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Glicemia de jejum (mg/dL) -0,009 -0,019 0,048 0,014 0,000 0,014
J< & (-0,06; 0,04) (-0,07; 0,03) (-0,06; 0,16) (-0,10; 0,12) (-0,05; 0,05) (-0,03; 0,06)
PAS (mmHg) 0,064 0,046 0,210* 0,063 -0,089* -0,050
& (-0,02; 0,15) (-0,03; 0,12) (0,02; 0,40) (-0,11; 0,24) (-0,17;-0,01) (-0,12; 0,02)
PAD (mmHg) -0,018 -0,012 0,064 0,067 0,005 -0,000
& (-0,07; 0,03) (-0,06; 0,04) (-0,05; 0,18) (-0,05; 0,18) (-0,04; 0,05) (-0,05; 0,05)

IMC, indice de massa corporal. LDL-c, lipoproteina de baixa densidade. HDL-c, lipoproteina de alta densidade. PAS, pressao arterial sistolica.
PAD, pressao arterial diast6lica.

tou minimamente processados, ingredientes culinarios e preparagdes a base desses alimentos.

tajustadas por sexo e idade.

*regressao linear simples, p<0,05.

**regressdo linear simples, p<0,01.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O consumo alimentar entre adolescentes de escolas publicas verificado no presente
estudo, corrobora com os achados descritos na literatura, em que se observa o consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados, tais como refrigerantes e demais bebidas agucaradas,
comidas prontas, dentre outros e baixo consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados, estando associado a fatores de risco observados nesta faixa etaria.

Embora cerca de 70,0% da amostra apresentavam-se em eutrofia, observou-se elevada
prevaléncia de excesso de peso nesta populagdo (28,3%), sendo maior no sexo feminino
(29,9%). Ademais, 91,8% dos adolescentes relataram tempo superior a duas horas diarias de
exposicao a telas, comportamento este que esteve associado diretamente ao aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados. Sabe-se que ¢ na adolescéncia que ocorre a
consolidac¢do dos habitos e comportamentos, € uma vez presentes estes fatores de risco ainda
em idade precoce, como consumo alimentar inadequado, inatividade fisica e comportamento
sedentario, os mesmos podem perdurar at¢ a idade adulta, favorecendo ao surgimento de
DCNT.

Conclui-se que o consumo alimentar inadequado, sobretudo com elevada ingestdo de
alimentos ultraprocessados traz repercussdes negativas a saide, fazendo-se necessario a adogao
de habitos alimentares saudaveis, com incentivo ao consumo dos alimentos in natura. Além
disso, faz-se necessario também o estimulo a realizagdo de atividade fisica, bem como
orientagdes acerca da reducao do tempo de exposicao a tela nesta populagao.

Por fim, refor¢a-se a importancia da divulgacdo e inser¢do do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira como instrumento de apoio, ndo somente no 4mbito do Sistema Unico de
Satde, mas também nos demais setores, sobretudo com a implementacao de agdes e estratégias
no ambiente escolar para a promogao da satde e do direito humano a alimentagdo adequada, e
maior conscientizagdo dos adolescentes acerca das implicagdes que o estilo de vida nao

saudavel pode acarretar.
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ESTILO DE VIDA NA ADOLESCENCIA

APENDICE A — Recordatério Alimentar de 24 horas

ESTUDO EVA-JF | 2018-2019

' BLOCO REC

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

i Nome completo do(a) participante:

Codigo do(a) participante:

Data de nascimento do(a) participante:

i Data da entrevista: /

Codigo da escola:

. Sexo: (1) feminino | (2) masculino. :

i Que dia da semana foi ontem?

(1) Segunda-feira.

(2) Terca-feira.

(4) Quinta-feira.

(5) Sexta-feira.

Instrucao: entrevistador(a), vocé € quem deve responder esta questao; nao solicite a resposta ao(a) participante.
(3) Quarta-feira.

(6) Sabado.

(7) Domingo.

7 Por favor, me diga tudo o

) Agora preciso que vocé me

2omAy
(alimento ou bebida)
(1) foi preparado(a)

[ se o alimento ou a bebida foi
comprado(a) pronto(a):

3 Qual o horario
(aproximado) em

i Que refeigao foi

1 Qual o local
onde vocé

GPENSC | DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO | UFJF

quewocsceinat ol bebayl diga a quantidade de cada de forma caseira s que vocé essaqlieoce consumiu esse
ontem, da hora em que : : % (1) Normal i consumiu nesse z
. alimento ou bebida que foi ou consumiu esse 3 alimento ou
acordou até a hora em que foi listad . 5.1. o il horério? f
dormir. Istado. (2) foi comprado(a) | qQual a marca? almento ou bebida?
pronto(a) para comer (2) Light / diet bebida?
ou aquecer? zero?
Continua...
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El Normalmente, quando estamos respondendo este tipo de entrevista, costumamos nos esquecer de alguns tipos de alimentos, preparacdes ou bebidas. Eu vou citar
alguns exemplos e se vocé se lembrar de ter consumido algum deles, por favor me informe.

Instrucao: entrevistador(a), circule os alimentos, preparacées e bebidas que forem relatados pelo(a) participante e especifique os respectivos tipos e quantidades (em
gramas ou medidas caseiras) na coluna reservada para isso.

Tipo e quantidade

Alimentos, preparagoes e bebidas que podem ter sido esquecidos Sim Nao (em gramas ou medidas caseiras)

Horario

9.1. Agua, agua com gas, agua mineral engarrafada, 4gua da torneira.

9.2. Café, cha, refrigerante, leite, suco natural, suco artificial.

9.3. Cerveja, vinho, coquetéis com &lcool, outras bebidas alcodlicas.

9.4. Biscoitos doces, balas, sorvetes, outros doces.

9.5. Salgadinhos de pacote, biscoitos salgados, pipoca, amendoim, castanhas.

9.6. Azeite, 6leo de soja, 6leo de milho, déleo de canola, dleo de girassol.

9.7. Maionese, molhos para salada prontos.

9.8. Geleias, mel, xarope de milho, glucose.

9.9. Algum outro alimento ou bebida:

I} Vocé adicionou agticar em alguma bebida ou sobremesa/fruta? Se sim, em qual(ais)?
Instrucdo: entrevistador(a), vocé é quem deve fazer esta pergunta; anote abaixo em qual(ais) refeicdo(ées) e em qual(ais) alimento(s) isso ocorre, assim como a
quantidade adicionada em cada item.

(1) Sim.
10.1. Se sim, qual(ais) alimento(s)?
10.2. Em qual(ais) refeicao(des)?
(2) Nao.

GPENSC | DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO | UFJF 3
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Nome completo do(a) participante:

. Data de nascimento: / /
Informacdes complementares.
Instrucdes:
L]

entrevistador(a), utilize este espaco para anotar receitas de preparagées;
L

entrevisiador(a), também anote observacoes sobre a entrevista [por exemplo: o(a) participante nao se lembrou de marcas; o(a) participante nao se lembrou
dos horarios das refeicoes], alem de outros detalhes que possam contribuir para o melhor entendimento das informacgoes.

GPENSC | DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO | UFJF
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Participante menor)

O(A) menor , Sob sua
responsabilidade, foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar, de forma
voluntaria, do Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF),
realizado pelo Grupo de Pesquisa em Nutricdo e Saude Coletiva (GPENSC) do Departamento
de Nutricdo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Queremos conhecer varios
aspectos da saude e da alimentacao de adolescentes entre 14 a 19 anos, que estdo devidamente
matriculados(as) em escolas publicas do nosso municipio. O Estudo EVA-JF ira contribuir para
gerar mais conhecimento sobre o risco de pessoas jovens desenvolverem doengas crbnicas
(obesidade, presséo alta, dislipidemias, diabetes, etc.) e possiveis formas de preveni-las.

Caso vocé esteja de acordo com a participagédo, o(a) menor sera avaliado(a) na escola em
relacdo as seguintes caracteristicas:

e antropométricas (peso; altura; perimetros do pescoco, do brago, da cintura e do quadril;
espessura do musculo adutor do polegar; e porcentagem de gordura corporal);

e clinicas (niveis de presséo arterial);

e bioquimicas (dosagens de colesterol total, HDL-c, ndo HDL-c, LDL-c, VLDL-c,
triglicerideos e glicemia de jejum);

e demograficas e socioecondmicas (cor da pele ou raga; religiao; escolaridade e situagao
ocupacional dos pais ou responsaveis; condicao de ocupacao do domicilio; renda per
capita; classe econbmica; e situagdo de segurancga alimentar e nutricional em nivel
domiciliar);

e comportamentais (percepgdes sobre a prépria saude e sobre a saude dos pais; uso de
servicos de saude; histérico pessoal de saude; habitos alimentares; atividade fisica;
tempo diante de telas; qualidade do sono; sonoléncia diurna excessiva; e imagem
corporal e autopercepgao do peso).

Ressaltamos que todos os procedimentos serdo conduzidos por profissionais de saude
treinados. Além disso, o(a) menor nao sera identificado(a) e seus dados serdo mantidas sob
sigilo.

Esta pesquisa contém alguns riscos, que se referem ao sigilo quanto a identificacao de dados
do(a) menor e a coleta de sangue, como dor, hematoma e contaminagédo. Mas, para diminuir a
chance desses riscos acontecerem, adotaremos os respectivos critérios: primeiro, o profissional
que ird coletar o sangue trabalha em laboratério e é habilitado a executar os devidos
procedimentos, para ndo haver riscos para o(a) menor; segundo, a coleta sera obrigatoriamente
precedida de lavagem das maos; terceiro, sera feita a antissepsia do brago do(a) menor por meio
de algodao umedecido com alcool a 70%; quarto, sera utilizado um apoio de brago; quinto, o
profissional ira pressionar levemente o local da coleta apdés a pungdo venosa, para evitar
hematoma; e sexto, serdo utilizados somente materiais descartaveis (agulhas, seringas, tubos e
luvas).

As amostras serdo encaminhadas ao Laboratério de Epidemiologia da Escola de Medicina da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), onde serdo efetuadas as dosagens bioquimicas.
O descarte dos residuos produzidos nessas atividades sera feito de acordo com as normas
estabelecidas para o trato do lixo hospitalar.
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Vocé e o(a) menor receberao os resultados de todas as medidas e exames laboratoriais de forma
totalmente gratuita. Além disso, se notarmos qualquer problema, vocé sera avisado(a) e o(a)
menor encaminhado(a) a uma unidade de saude.

Para participar desta pesquisa, vocé e o(a) menor ndo terdo nenhum custo nem receberio
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se ele(a) tiver algum dano por causa das atividades
que fizermos, vocés terdo direito a uma indenizagdo. Vocé, como responsavel legal pelo(a)
menor, tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para autorizar ou
recusar a participagao dele(a). Mesmo que vocé queira deixa-lo(a) participar agora, podera voltar
atras e interromper a participagéo a qualquer momento, retirando o seu consentimento e a guarda
da amostra de sangue dele(a), valendo a desisténcia a partir da data de formalizagéo desta. A
participacao € voluntaria e o fato de nao querer participar nao vai trazer qualquer penalidade.

A equipe de pesquisadores nao divulgara o nome do(a) menor. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando ela estiver finalizada. O nome ou o material que indique a
participagdo do(a) menor nao sera liberado sem a sua permissdo. O(A) menor ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicagao cientifica.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pela coordenadora da pesquisa e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados
ficardo arquivados com a coordenadora da pesquisa por um periodo de 5 (cinco) anos e, apds
esse tempo, serdo destruidos. A equipe de pesquisadores ira tratar a identidade do(a) menor
com padrdes de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares).

Declaro que concordo em deixa-lo(a) participar da pesquisa, e que me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes
Coordenadora da pesquisa Responsavel pelo(a) participante da
pesquisa

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Departamento de Nutricdo — UFJF

Rua José Lourengo Kelmer, s.n., Campus Universitario, Bairro Sdo Pedro
CEP: 36036-900 | Juiz de Fora — MG

Telefone: (32) 2102-3234 (ramal 27)

E-mail: anapaula.candido@ufjf.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduacgao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102-3788 | E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(Participante menor)

Vocé foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar, de forma voluntaria, do Estudo
do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF), realizado pelo Grupo de
Pesquisa em Nutricdo e Saude Coletiva (GPENSC) do Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Queremos conhecer varios aspectos da saude e
da alimentacdo de adolescentes entre 14 a 19 anos, que estdo devidamente matriculados(as)
em escolas publicas do nosso municipio. O Estudo EVA-JF ira contribuir para gerar mais
conhecimento sobre o risco de pessoas jovens desenvolverem doengas crénicas (obesidade,
pressao alta, dislipidemias, diabetes, etc.) e possiveis formas de preveni-las.

Caso esteja de acordo em participar, vocé sera avaliado(a) na sua escola em relacdo as
seguintes caracteristicas:

e antropométricas (peso; altura; perimetros do pescogo, do brago, da cintura e do quadril;
espessura do musculo adutor do polegar; e porcentagem de gordura corporal);

e clinicas (niveis de presséao arterial);

e bioquimicas (dosagens de colesterol total, HDL-c, ndo HDL-c, LDL-c, VLDL-c,
triglicerideos e glicemia de jejum);

e demograficas e socioecondmicas (cor da pele ou raga; religido; escolaridade e situagao
ocupacional dos pais ou responsaveis; condicao de ocupacao do domicilio; renda per
capita; classe econbmica; e situagdo de segurancga alimentar e nutricional em nivel
domiciliar);

e comportamentais (percepgdes sobre a prépria saude e sobre a saude dos pais; uso de
servicos de saude; histérico pessoal de saude; habitos alimentares; atividade fisica;
tempo diante de telas; qualidade do sono; sonoléncia diurna excessiva; saude sexual e
reprodutiva; imagem corporal e autopercepcdo do peso; triagem para transtornos
alimentares; experimentagdo e consumo de bebidas alcodlicas e cigarro; e autoestima).

Ressaltamos que todos os procedimentos serdo conduzidos por profissionais de saude
treinados. Além disso, vocé nao sera identificado(a) e seus dados serdo mantidas sob sigilo.

Esta pesquisa contém alguns riscos, que se referem ao sigilo quanto a identificagdo de seus
dados e a coleta de sangue, como dor, hematoma e contaminagao. Mas, para diminuir a chance
desses riscos acontecerem, adotaremos os respectivos critérios: primeiro, o profissional que ira
coletar o seu sangue trabalha em laboratério e € habilitado a executar os devidos procedimentos,
para ndo haver riscos para vocé; segundo, a coleta sera obrigatoriamente precedida de lavagem
das maos; terceiro, sera feita a antissepsia do seu brago por meio de algoddo umedecido com
alcool a 70%; quarto, sera utilizado um apoio de brago; quinto, o profissional ird pressionar
levemente o local da coleta apds a pungdo venosa, para evitar hematoma; e sexto, serdo
utilizados somente materiais descartaveis (agulhas, seringas, tubos e luvas).

As amostras serdo encaminhadas ao Laboratério de Epidemiologia da Escola de Medicina da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), onde serdo efetuadas as dosagens bioquimicas.
O descarte dos residuos produzidos nessas atividades sera feito de acordo com as normas
estabelecidas para o trato do lixo hospitalar.

Vocé recebera os resultados de todas as medidas e exames laboratoriais de forma totalmente
gratuita, dando-lhe, assim, a oportunidade de conhecer a sua situagao de saude. Além disso, se
notarmos qualquer problema, vocé sera avisado(a) e encaminhado(a) a uma unidade de saude.
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Para participar desta pesquisa, vocé nao terd nenhum custo nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé,
vocé tera direito a uma indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou se recusar a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, podera voltar atras e interromper a participagéo a qualquer momento, retirando
o assentimento e a guarda da sua amostra de sangue, valendo a desisténcia a partir da data de
formalizacao desta. A sua participacao é voluntaria e o fato de nao querer participar nao vai trazer
qualquer penalidade.

A equipe de pesquisadores nao divulgara o seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando ela estiver finalizada. O seu nome ou o material que indique a sua
participagao nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma
publicacao cientifica.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pela coordenadora da pesquisa e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados
ficardo arquivados com a coordenadora da pesquisa por um periodo de 5 (cinco) anos e, apds
esse tempo, serdo destruidos. A equipe de pesquisadores ira tratar a sua identidade com
padrdes de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugdes n° 466/12 e n°® 441/11; Portaria
2.2011 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares).

Declaro que concordo em participar da pesquisa, e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes
Coordenadora da pesquisa Participante da pesquisa (menor)

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Departamento de Nutricdo — UFJF

Rua José Lourengo Kelmer, s.n., Campus Universitario, Bairro Sdo Pedro
CEP: 36036-900 | Juiz de Fora — MG

Telefone: (32) 2102-3234 (ramal 27)

E-mail: anapaula.candido@ufjf.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduacgao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102-3788 | E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Participante maior)

Vocé foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar, de forma voluntaria, do Estudo
do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF), realizado pelo Grupo de
Pesquisa em Nutricdo e Saude Coletiva (GPENSC) do Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Queremos conhecer varios aspectos da saude e
da alimentacdo de adolescentes entre 14 a 19 anos, que estdo devidamente matriculados(as)
em escolas publicas do nosso municipio. O Estudo EVA-JF ira contribuir para gerar mais
conhecimento sobre o risco de pessoas jovens desenvolverem doengas crbénicas (obesidade,
pressao alta, dislipidemias, diabetes, etc.) e possiveis formas de preveni-las.

Caso esteja de acordo em participar, vocé sera avaliado(a) na sua escola em relagédo as
seguintes caracteristicas:

e antropométricas (peso; altura; perimetros do pescocgo, do brago, da cintura e do quadril;
espessura do musculo adutor do polegar; e porcentagem de gordura corporal);

e clinicas (niveis de presséo arterial);

e bioquimicas (dosagens de colesterol total, HDL-c, ndo HDL-c, LDL-c, VLDL-c,
triglicerideos e glicemia de jejum);

e demograficas e socioecondmicas (cor da pele ou raga; religido; escolaridade e situagcéo
ocupacional dos pais ou responsaveis; condicao de ocupacao do domicilio; renda per
capita; classe econbmica; e situagdo de seguranca alimentar e nutricional em nivel
domiciliar);

e comportamentais (percepgdes sobre a prépria saude e sobre a salude dos pais; uso de
servicos de saude; histérico pessoal de saude; habitos alimentares; atividade fisica;
tempo diante de telas; qualidade do sono; sonoléncia diurna excessiva; saude sexual e
reprodutiva; imagem corporal e autopercepgcdo do peso; triagem para transtornos
alimentares; experimentagdo e consumo de bebidas alcodlicas e cigarro; e autoestima).

Ressaltamos que todos os procedimentos serdo conduzidos por profissionais de saude
treinados. Além disso, vocé nao sera identificado(a) e seus dados serdo mantidas sob sigilo.

Esta pesquisa contém alguns riscos, que se referem ao sigilo quanto a identificagdo de seus
dados e a coleta de sangue, como dor, hematoma e contaminagao. Mas, para diminuir a chance
desses riscos acontecerem, adotaremos os respectivos critérios: primeiro, o profissional que ira
coletar o seu sangue trabalha em laboratério e € habilitado a executar os devidos procedimentos,
para ndo haver riscos para vocé; segundo, a coleta sera obrigatoriamente precedida de lavagem
das maos; terceiro, sera feita a antissepsia do seu brago por meio de algoddo umedecido com
alcool a 70%; quarto, sera utilizado um apoio de brago; quinto, o profissional ird pressionar
levemente o local da coleta apds a pungdo venosa, para evitar hematoma; e sexto, serdo
utilizados somente materiais descartaveis (agulhas, seringas, tubos e luvas).

As amostras serdo encaminhadas ao Laboratério de Epidemiologia da Escola de Medicina da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), onde serdo efetuadas as dosagens bioquimicas.
O descarte dos residuos produzidos nessas atividades sera feito de acordo com as normas
estabelecidas para o trato do lixo hospitalar.

Vocé recebera os resultados de todas as medidas e exames laboratoriais de forma totalmente
gratuita, dando-lhe, assim, a oportunidade de conhecer a sua situagédo de saude. Além disso, se
notarmos qualquer problema, vocé sera avisado(a) e encaminhado(a) a uma unidade de saude.
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Para participar desta pesquisa, vocé nao terd nenhum custo nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocg,
vocé tera direito a uma indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou se recusar a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, podera voltar atras e interromper a participagao a qualquer momento, retirando
o consentimento e a guarda da sua amostra de sangue, valendo a desisténcia a partir da data
de formalizagao desta. A sua participacao é voluntaria e o fato de nao querer participar nao vai
trazer qualquer penalidade.

A equipe de pesquisadores nao divulgara o seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando ela estiver finalizada. O seu nome ou o material que indique a sua
participagao nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma
publicacao cientifica.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pela coordenadora da pesquisa e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados
ficardo arquivados com a coordenadora da pesquisa por um periodo de 5 (cinco) anos e, apds
esse tempo, serdo destruidos. A equipe de pesquisadores ira tratar a sua identidade com
padrdes de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e suas complementares).

Declaro que concordo em participar da pesquisa, e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes
Coordenadora da pesquisa Participante da pesquisa (maior)

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Departamento de Nutricdo — UFJF

Rua José Lourengo Kelmer, s.n., Campus Universitario, Bairro Sdo Pedro
CEP: 36036-900 | Juiz de Fora — MG

Telefone: (32) 2102-3234 (ramal 27)

E-mail: anapaula.candido@ufjf.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduacgao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102-3788 | E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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BLOCO A IDENTIFICACAO DA ESCOLA E DO(A) PARTICIPANTE

As primeiras perguntas referem-se a sua identificagao.

A_1. Escola

IR codigo da escola:
Instrucdo: entrevistador(a), escreva com letras em caixa alta.

INE¥A Turno que frequenta:
(1) Manha.
(2) Tarde.

FNEEY Ano que frequenta:
(1) 7° ano do Ensino Fundamental.

(2) 8° ano do Ensino Fundamental.
(3) 9° ano do Ensino Fundamental.
(4) 1° ano do Ensino Médio.
(5) 2° ano do Ensino Médio.
(6) 3° ano do Ensino Médio.

A_2. Nome, sexo e data de nascimento

INPET Nome completo do(a) participante:

NP1 Codigo do(a) participante:
Instrucdo: entrevistador(a), escreva com letras em caixa alta.

W] Sexo:
(1) Feminino.
(2) Masculino.

INPXY Data de nascimento: / / . Formato:

DD / MM /_AAAA .

X Idade (em anos completos):

(1) 13 anos ou menos.

(2) 14 anos.

(3) 15 anos.

(4) 16 anos.

(5) 17 anos.

(6) 18 anos.

(7) 19 anos.

(8) 20 anos ou mais.
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A_3. Endereco residencial

[NEXF Rua: :
Instrucgdo: entrevistador(a), nao repita a palavra “rua”, escreva diretamente o nome da
rua.

FNEF2 Numero: / .

Instrucgdo: entrevistador(a), caso o(a) participante resida em apartamento ou conjunto
habitacional, preencha da seguinte maneira: _XXX_/_ XXX _, ou seja, _n° do prédio ou
do conjunto habitacional /_n° do apartamento .

D Bairro: ,
Instrucdo: entrevistador(a), néo repita a palavra “bairro”, escreva diretamente o nome
do bairro.

A_4. Contato

XD Telefone residencial:
( ) - . Formato: ( XX ) XXXX - XXXX .
(999) Nao tem.

W2 Telefone celular do(a) participante:
( )9 - . Formato: ( XX ) 9XXXX - XXXX .
(999) Nao tem.

I E-mail do(a) participante:
(999) Néo tem.

Instrucdo: entrevistador(a), escreva o enderego de e-mail com letras minusculas, sem

acentuacgao grafica e/ou “¢” (cedilha).

I8 Telefone celular de algum(a) responsavel pelo(a) participante:
( )9 - . Formato: ( XX ) 9XXXX - XXXX .

A _4.4.1. Nome completo desse(a) responsavel:
: A_4.4.2. Parentesco ou vinculo desse(a) responsavel:

(999) N&o tem.

BLOCO B COR DA PELE OU RACA

A préoxima pergunta refere-se a sua cor da pele ou raga autodeclarada.

=JE] O IBGE classifica as pessoas que vivem no Brasil em cinco grupos conforme a cor
da pele ou raga. De acordo com a sua opiniao, em qual dos seguintes grupos vocé se
incluiria?
Instrucdo: entrevistador(a), leia as opgdes para o(a) participante e aguarde;, nhao
interfira na respostal

(1) Branco(a) / caucasiano(a).

(2) Preto(a) / negro(a).
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(3) Pardo(a) / mulato(a) / moreno(a) / mestigo(a).
(4) Amarelo(a) (oriental).

(5) Indigena.

(999) Nao sabe ou nao quis responder.

BLOCOC RELIGIAO

A proxima pergunta refere-se a sua religiao.

Qual a sua religizo?
Instrucdo: entrevistador(a), leia as opg¢des para o(a) participante e aguarde;, néo
interfira na respostal

(0) Nenhuma.

(1) Catdlica.

(2) Protestante ou evangélica.

(3) Adventista.

(4) Espirita.

(5) Afro-brasileira.

(6) Judaica.

(7) Outra.

(999) Nao sabe ou nao quis responder.

‘ BLOCOD IPARAMETROS SOCIOECONOMICOS E CONDIGOES SANITARIAS

Neste bloco, vou perguntar sobre as suas caracteristicas socioeconémicas, como
grau de escolaridade dos seus pais (ou responsaveis), situagcao de trabalho, renda
familiar, caracteristicas do domicilio, posse de itens de conforto e condi¢gdes de
saneamento.

D_1. Renda familiar

BN Com qual(ais) responsavel(eis) vocé mora?
Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta que contemple o(s)
principal(ais) responsaveis pelo(a) participante.
(0) Mora sozinho(a).
(1) Apenas com o pai [ou responsavel do sexo masculino, por exemplo: padrasto,
irmao mais velho (maior de 18 anos), avé, tio, etc.].
(2) Apenas com a mée [ou responsavel do sexo feminino, por exemplo: madrasta,
irma mais velha (maior de 18 anos), avé, tia, etc.].
(3) Com o pai e a mae.
(4) Com o avd e a avo (paternos ou maternos).
(5) Com um tio e uma tia.
(6) Outro(s).

D_1.1.6. Se for(em) outro(s), quem (parentesco ou vinculo)?

¥ Qual o grau de instrucdo do seu pai (ou responsavel do sexo masculino)?
(1) Analfabeto ou fundamental | (primario) incompleto.
(2) Fundamental | (primario) completo ou fundamental Il (ginasio) incompleto.
(3) Fundamental (ginasio) completo ou médio (colegial) incompleto.
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(4) Médio (colegial) completo ou superior incompleto.

(5) Superior completo.

(6) Pos-graduacao incompleta.

(7) Poés-graduacao completa (especializagao, mestrado ou doutorado).
(999) Nao sabe ou n&o quis responder.

BIEPEY Qual o grau de instrucdo da sua mée (ou responsavel do sexo feminino)?
(1) Analfabeta ou fundamental | (primario) incompleto.
(2) Fundamental | (primario) completo ou fundamental Il (ginasio) incompleto.
(3) Fundamental (ginasio) completo ou médio (colegial) incompleto.
(4) Médio (colegial) completo ou superior incompleto.
(5) Superior completo.
(6) Pos-graduacao incompleta.
(7) Pés-graduagao completa (especializagao, mestrado ou doutorado).
(999) Nao sabe ou nao quis responder.

I Atualmente, quem é a pessoa que contribui com a maior parte da renda mensal
da sua casa?
(1) O(A) proprio(a) participante.
(2) O pai (ou responsavel do sexo masculino).
(3) A mae (ou responsavel do sexo feminino).
(4) O pai (ou responsavel do sexo masculino) e a mée (ou responsavel do sexo
feminino) contribuem igualmente com a renda mensal da casa.

I Qual a condigao de trabalho do seu pai (ou responsavel do sexo masculino)?
(1) Do lar (ou dono de casa).
(2) Desempregado.
(3) Emprego formal.
(4) Emprego informal.
(5) Aposentado ou pensionista.
(999) Nao sabe ou nao quis responder.

N Qual a condicdo de trabalho da sua mée (ou responsavel do sexo feminino)?
(1) Do lar (ou dona de casa).
(2) Desempregada.
(3) Emprego formal.
(4) Emprego informal.
(5) Aposentada ou pensionista.
(999) Nao sabe ou nao quis responder.

Quantas pessoas, no total, participam ativamente da renda familiar (contando
com vocé, se tiver renda)?

pessoa(s).

BT Qual o rendimento mensal total da sua familia, ou seja, somando os rendimentos
de todas as pessoas que moram com vocé (contando com o seu, se tiver)?
R$ . Formato: R$ _XXXXXX ; entrevistador(a), escreva
diretamente o valor, sem “R$”. Obs.: salario minimo = R$ 954,00.
(99999) Nao sabe ou nao quis responder.
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D_2. Caracteristicas do domicilio

IFXT Qual o tipo de domicilio?
(1) Casa.
(2) Apartamento.

I O domicilio é:
(1) Alugado.
(2) Proprio.
(3) Cedido.

P Qual o nimero de cémodos do seu domicilio?
Obs.: sdo considerados co6modos os quartos, inclusive de servigo (cozinha), e as salas.

cémodo(s).

BIFXA Quantas pessoas moram no mesmo domicilio que vocé (contando com vocé)?
pessoa(s).

D_3. Itens de conforto

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do seu domicilio para a
classificagao econdémica.

Todos os eletroeletronicos que vou citar precisam estar funcionando, incluindo
os que estao guardados. Caso nao estejam funcionando, considere APENAS se
tiver a intengao de consertar ou repor nos préximos 6 meses.

Instrucdo: entrevistador(a), pergunte todos os itens ao(a) participante, por exemplo:
vamos comegar? No domicilio tem (leia cada item)?

BIENDF Quantidade de automéveis de passeio exclusivamente para uso particular.
(0) Nao possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

BIEFY Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que
trabalham pelo menos 5 dias por semana.

(0) N&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

BIEKEY Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.
(0) N&o possui.
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(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

BIEXY Quantidade de banheiros.
(0) Nao possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

GIEX] Quantidade de DVDs, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel.

(0) N&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

SIEXT Quantidade de geladeiras.
(0) Nao possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex.
(0) N&o possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

BIEXY Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks, e desconsiderando tablets, palms ou smartphones.

(0) N&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

BIEX] Quantidade de lavadoras de loucas.
(0) Nao possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

BIEXTY Quantidade de fornos de micro-ondas.
(0) Nao possui.
(1) Possui 1.
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(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

BIEEEN Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para
uso profissional.

(0) Nao possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

BIENFY Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca.
(0) Nao possui.
(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

D_4. Condigcoes de saneamento

IR A agua utilizada no seu domicilio é proveniente de:
(1) Rede geral de distribui¢ao.
(2) Poco ou nascente.
(3) Outro meio.

¥ Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que ela é:
(1) Asfaltada / pavimentada.
(2) De terra / cascalho.

] Qual o destino do lixo do seu domicilio?
(1) E coletado regularmente.
(2) E queimado ou enterrado.
(3) Jogado no rio, terreno, etc.

BLOCO F ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

Entrevistador(a), deseja avancgar para o préximo bloco?
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados de ANTROPOMETRIA E
COMPOSICAO CORPORAL.

(1) Sim.

(2) Nio.

Instrucdo: avaliador(a), certifique-se da aplicagdo correta das técnicas de aferigéo,
alem do cumprimento do protocolo para a realizagdo do exame de bioimpedéancia
elétrica.

F_1. Antropometria
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KD Peso: Kg. Formato: XXX _ou XXX.X .
Instrucdo: participante em posigdo ortostatica, no centro da plataforma, descalgo(a) e
vestindo roupas leves.

2 Altura: cm. Formato: XXX.X .
Instrucdo: participante de costas para o marcador, em posigao ortostatica, descalgo(a)
€ com 0s pés unidos pelos tornozelos.

(] Perimetro do pescoco: cm. Formato: XXX .

Instrucdo: sera aferido no ponto médio entre a espinha dorsal e o pescogo anterior, na
perpendicular do eixo longitudinal, no nivel imediatamente abaixo da proeminéncia
laringea.

(¥ Perimetro do braco: cm. Formato: XXX .

Instrucdo: sera aferido na face posterior do braco dominante, no ponto médio entre
0Ss processos acromial da escapula e olecraniano da ulna, estando o(a) participante com
o brago relaxado lateralmente ao tronco.

(¥ Perimetro da cintura: cm. Formato: _XX.X_ou XXX.X_.

Instrucdo: seréa ferido no ponto médio entre a margem inferior da ultima costela e a
borda superior da crista iliaca, estando o(a) participante na posi¢do ortostatica, em
expiracdo, descalgo(a) e com os pés levemente separados. Caso o(a) participante
apresente excesso de peso, com acumulo de adiposidade na regido central, o perimetro
sera medido sobre a cicatriz umbilical.

[N Perimetro do quadril: cm. Formato: XXX ou XXXX .
Instrucdo: sera aferido na maior proeminéncia horizontal glutea, estando o(a)
participante na posicdo ortostatica, descalgo(a) e com os pés levemente separados.

F_2. Espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)

Instrucdes:
e participante sentado(a) e relaxado(a), com as pernas descruzadas, 0s pés
apoiados no chao e o dorso recostado;
e mdao dominante apoiada sob o joelho, com a palma da m&o voltada para baixo
e o cotovelo ligeiramente fletido;
e sera pincada a musculatura do vértice do tridngulo imaginario formado pela
extensdo dos dedos polegar e indicador.
Obs.: as afericbes devem ser realizadas em trés momentos alternados, com intervalos
de aproximadamente 30 sequndos.

XD EMAP-1: mm. Formato: XX ou XXX .
¥ 1 EMAP-2: mm. Formato: XX _ou_ XXX _.
W] EMAP-3: mm. Formato: XX ou XXX .
GWPHNEMAP-4: _ mm. Formato: XX _ou XXX .

Instrucdes: aval/ador(a) certifique-se quanto ao cumprimento da metodologia descrita
abaixo:
e entre os trés valores (12, 22 e 32 aferigbes), descarte o mais discrepante;
e entdo, calcule a média aritmética simples com os dois valores que estiverem
mais proximos;
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e caso ndo exista uma diferenga evidente, calcule a média aritmética simples com
os trés valores.

F_3. Composigao corporal com bioimpedancia elétrica (BIA)

(¥} Gordura corporal (BIA bipolar Tanita [ronman® BC-553): %. Formato:
XX _ ou_XXX .

%% Gordura corporal (BIA tetrapolar Sanny® BI-1010): %. Formato:
XXX .

(¥ Resisténcia (BIA tetrapolar Sanny® BI-1010): Q. Formato: XXX.X .

[ Reactancia (BIA tetrapolar Sanny® BI-1010): Q. Formato: XX.X_ou
XXX X .

BLOCO G PRESSAO ARTERIAL

Entrevistador(a), deseja avancar para o préximo bloco?
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluirdé os dados de PRESSAQ
ARTERIAL.

(1) Sim.

(2) Nao.

Instrucdes: avaliador(a), certifique-se quanto ao cumprimento da metodologia descrita
abaixo:
e participante sentado(a) e relaxado(a), com as pernas descruzadas, 0s pés
apoiados no chéao e o dorso recostado;
e bracgo direito na altura do coragédo, apoiado, com a palma da mao voltada para
cima e o cotovelo ligeiramente fletido;
e tubo de borracha centralizado sobre a fossa cubital;
e borda inferior do manguito 2-3 cm acima da fossa cubital.

Obs.: as afericbes devem ser realizadas em quatro momentos alternados, com
intervalos de aproximadamente 1 minuto.

G_1. Pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) da 12 afericao

NN PAS-1: mm Hg. Formato: XXX .

¥ PAD-1: mm Hg. Formato: XX .

G_2. Pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) da 22 afericao

[EWPED PAS-2: mm Hg. Formato: XXX .
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W1 PAD-2: mm Hg. Formato: XX .

G_3. Pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) da 3? afericao

RN PAS-3: mm Hg. Formato: XXX .

€A PAD-3: mm Hg. Formato: XX .

G_4. Pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) da 42 aferigao

XD PAS-4: mm Hg. Formato: XXX .

%] PAD-4: mm Hg. Formato: XX .

G_5. Valores médios de pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD)

Instrucées: avaliador(a), certifique-se quanto ao cumprimento da metodologia descrita
abaixo:
e descarte a PAS e a PAD da 1@ aferigcao;
e posteriormente, entre os trés valores que restarem (2% 32 e 42 aferigbes),
descarte o mais discrepante (= 5 mm Hg) da PAS e o mais discrepante (=5 mm
Hg) da PAD;
e entdo, calcule a média aritmética simples com os dois valores da PAS e da PAD
que estiverem mais proximos;
e caso hdo exista diferengca =2 5 mm Hg, apos o descarte da 12 aferigédo, calcule a
média aritmética simples com os trés valores restantes (22, 32 e 42 aferi¢ées).

KD PAS-5: mm Hg. Formato: XXX .
[W5¥2 PAD-5: mm Hg. Formato: XX .
BLOCO H PARAMETROS BIOQUIMICOS

AL\ 8 Entrevistador(a), deseja avangar para o préximo bloco? )
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluira os dados de PARAMETROS
BIOQUIMICOS.

(1) Sim.

(2) Néo.
RIEN Colesterol total: mg/dL. Formato: XX ou XXX .
¥ HDL-c: mg/dL. Formato: XX .

&Y Nao-HDL-c: mg/dL. Formato: XX ou XXX .
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E LDL-c: mg/dL. Formato: XX ou XXX .

[IETriglicerl'deos: mg/dL. Formato: XX ou _XXX .

ENE VLDL-c: mg/dL. Formato: X ou_XX .

2 Glicemia: mg/dL. Formato: XX ou XXX .
BLOCOL | HABITOS ALIMENTARES

As préximas questoes referem-se aos seus habitos alimentares.

Suas respostas devem indicar as informagdes mais exatas da maioria dos dias de
uma semana tipica ou habitual.

L_7. Comportamento alimentar e publicidade

Quem geralmente decide quais alimentos vocé ira comer?
Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve
considerar a opgdo que refere-se a circunstancia mais comum do seu dia a dia.
(1) Vocé mesmo decide e compra todos os alimentos que quer comer.
(2) Vocé pede para os seus pais (ou responsaveis) comprarem alguns alimentos
que vocé quer comer.
(3) Seus pais (ou responsaveis) pedem que vocé diga a eles alguns alimentos que
quer comer.
(4) Seus pais (ou responsaveis) ndo pedem a sua opinido, geralmente eles decidem
sozinhos e compram todos os alimentos para vocé comer.

Vocé geralmente tem vontade de comprar determinados alimentos devido a
descontos e promog¢des (por exemplo: compre 1, leve 2) ou pela presenga de um
brinde?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

Vocé geralmente tem vontade de comer determinados alimentos ao visualizar
suas propagandas em jornais, revistas, televisdo e/ou internet?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre

Vocé geralmente compra_ determinados alimentos apds visualizar suas
propagandas em jornais, revistas, televisdo e/ou internet?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.
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(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

L_8. Consumo de sal de adi¢ao, adogcantes e alimentos ultraprocessados

Vocé tem o habito de adicionar sal na comida pronta, no seu prato (sem contar
a salada)?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

Vocé tem o habito de adicionar temperos prontos em pé na comida pronta, no
seu prato, ou em lanches e petiscos?
Por_exemplo: Fondor®, Sazon®, Kitano®, temperos de macarrdo “instantaneo” (tipo
Miojo® ou Cup Noodles®), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

Vocé tem o habito de utilizar adogantes?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

Vocé geralmente consome alimentos elou bebidas light | diet | zero?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) 1 a 2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) 5 a 6 dias por semana.
(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

Vocé geralmente consome alimentos que sdo comprados prontos para comer
ou_aquecer, de sabor salgado, vendidos por ambulantes ou em mercearias,
mercados e supermercados?
Por exemplo: “salgadinhos de pacote” (tipo “chips”), sopas em p6, maioneses e molhos
industrializados (ketchup, mostarda, efc.), embutidos (presunto, mortadela, salsicha,
salame, linguica), macarrdo “instantaneo” (tipo Miojo® ou Cup Noodles®), nhoque ou
outras massas refrigeradas, lasanhas congeladas, pizzas congeladas, paes de queijo
congelados, frango empanado congelado (tipo nuggets), hamburgueres de caixinha,
pratos congelados (prontos para aquecer), efc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.
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(4) 5 a 6 dias por semana.
(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

Vocé geralmente consome alimentos que sdo comprados prontos ou
semiprontos, de sabor doce (sem contar as bebidas industrializadas), vendidos por
ambulantes ou em mercearias, mercados e supermercados?
Por exemplo: bolos prontos (tipo Pullman® ou Ana Maria®), misturas prontas para bolos
e outras sobremesas industrializadas, cereais matinais (tipo Sucrillhos®), tortas doces
congeladas (tipo Miss Daisy®), barras de cereal, biscoitos doces ou bolachas doces,
guloseimas (sorvete, chocolate, bala, chiclete, pirulito), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

Vocé geralmente consome alimentos prontos para comer que sao vendidos por
ambulantes ou em lanchonetes e restaurantes fast-food (tipo Subway®,
McDonald’s®, Bob’s®, Burger King®, Habib’'s®)?
Por _exemplo: sanduiches, hamburgueres, cachorros-quentes, salgados fritos ou
assados (coxinha, quibe, pastel, empada, esfirra, pao de queijo, pizza), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

Quantos copos de agua vocé toma por dia, aproximadamente?
(0) Nenhum.
(1) 1 a 2 copos por dia.
(2) 3 a 4 copos por dia.
(3) 5 a 6 copos por dia.
(4) 7 a 8 copos por dia.
(5) Mais de 8 copos por dia.

Vocé tem o habito de tomar refrigerante?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) 1 a 2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) 5 a 6 dias por semana.
(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

Quantos copos de refrigerante vocé toma por dia, aproximadamente?
(1) 1 a 2 copos por dia.
(2) 3 a 4 copos por dia.
(3) 5 a 6 copos por dia.
(4) 7 a 8 copos por dia.
(5) Mais de 8 copos por dia.



(888) Nunca toma refngerante.

Vocé tem o habito de tomar bebidas industrializadas (sem contar o
refrigerante)?
Por exemplo: refrescos em po (tipo Tang® ou Ki-Suco®), sucos de caixinha ou em lata
(tibo Del Valle® ou Tropicana®), chas gelados, dguas com sabor, dgua de coco de
caixinha, xaropes de guarana ou groselha, bebidas achocolatadas (tipo Toddy® ou
Toddynho®) ou iogurtes com sabor de frutas, etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

Quantos copos de bebidas industrializadas (sem contar o refrigerante) vocé
toma por dia, aproximadamente?
Por exemplo: refrescos em po (tipo Tang® ou Ki-Suco®), sucos de caixinha ou em lata
(tipo Del Valle® ou Tropicana®), chas gelados, aguas com sabor, dgua de coco de
caixinha, xaropes de guarané ou groselha, bebidas achocolatadas (tipo Toddy® ou
Toddynho®) ou iogurtes com sabor de frutas, etc.

(1) 1 a 2 copos por dia.

(2) 3 a 4 copos por dia.

(3) 5 a 6 copos por dia.

(4) 7 a 8 copos por dia.

(5) Mais de 8 copos por dia.

(888) Nunca toma bebidas mdustrlallzadas

L_9. Alimentacao na escola e no entorno

Vocé consome a merenda (ou o0 almogo) que é oferecida pela escola?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) 1 a 2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) Todos os dias (de segunda a sexta-feira).
999) N&o se aplica (a escola ndo oferece merenda ou almoc¢o).

Vocé compra alimentos e/ou bebidas na porta principal da escola ou em
locais préximos dela, nos horarios de comeco, intervalo e término das aulas, de algum
vendedor ambulante, carrocinha de venda de alimentos, lanchonete ou outro
estabelecimento comercial?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) Todos os dias (de segunda a sexta-feira).

Qual tipo de alimento vocé geralmente compra na porta principal da escola ou
em locais préoximos dela nos horarios de comeco, intervalo e término das aulas?
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Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve
considerar o tipo de alimento que ele(a) mais compra no seu dia a dia.
(1) Frutas frescas ou salada de frutas (obs.: excluir suco natural de frutas).
(2) Frutas secas, castanhas ou nozes.
(3) Sanduiches naturais.
(4) Sanduiches tipo misto-quente, cachorro-quente, hamburguer, etc.
(5) Pipoca.
(6) Biscoitos salgados ou bolachas salgadas (tipo Club Social®, torradinhas
industrializadas, etc.).
(7) “Salgadinhos de pacote” (tipo “chips”).
(8) Salgados fritos ou assados (coxinha, quibe, pastel, empada, esfirra, pdo de
queijo, pizza, etc.).
(9) Barras de cereal.
(10) Biscoitos doces ou bolachas doces (com ou sem recheio).
(11) Bolinhos industrializados “de pacote” (tipo Ana Maria®).
(12) Guloseimas (sorvete, chocolate, bala, chiclete, pirulito, etc.).
(13) Outro.

(999) Nunca compra allmentos fora da escola nos horarios de comeco, intervalo e
término das aulas.

Qual tipo de bebida vocé geralmente compra na porta principal da escola ou
em locais proximos dela nos horarios de comeco, intervalo e término das aulas?
Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve
considerar o tipo de bebida que ele(a) mais compra no seu dia a dia.
(1) Café puro.
(2) Café com leite (obs.: excluir “leite de soja”).
(3) Leite puro (obs.: excluir “leite de soja”).
(4) Leite com achocolatado (tipo Toddy®; obs.: excluir “leite de soja”).
(5) Leite fermentado (tipo Yakult®).
(6) logurte natural (sem sabor).
(7) Suco natural de frutas.
(8) Vitamina de frutas.
(9) Bebidas industrializadas (sem contar o refrigerante e o leite fermentado)
[refrescos em po, (tipo Tang® ou Ki-Suco®), sucos de caixinha ou em lata (tipo
Del Valle® ou Tropicana®), chas gelados, aguas com sabor, agua de coco de
caixinha, xaropes de guarana ou groselha, bebidas achocolatadas (tipo
Toddynho®) ou iogurtes com sabor de frutas, etc.].
(10) Refrigerante.

(999) Nunca compra bebldas fora da escola nos horarios de comeco, intervalo e
término das aulas.

‘ BLOCO M ATIVIDADE FiSICA

As préximas perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana habitual.

Instrucées: entrevistador(a), para responder as questdes, ressalte para o(a)
participante que:
e atividades VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal,;
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o atividades MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Obs.: o tempo em minutos deve ser calculado a partir das horas de atividade fisica que
o(a) participante relatar.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
PELO MENOS 10 minutos continuos de cada vez.

M_1. Atividades vigorosas

KR Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados
em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
faca vocé suar bastante ou aumentem muito sua respiracao ou batimentos do coragéo.
(0) Nenhum.
dias por semana.

¥ Nos dias em que vocé faz essas atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Tempo em minutos: .Formato: MM _ou_ MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

M_2. Atividades moderadas

[IPXF Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domeésticos em casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumente moderadamente sua respiracao
ou batimentos do coragéao.

Obs.: por favor, ndo inclua caminhada.

(0) Nenhum.
dias por semana.

(¥ Nos dias em que vocé faz essas atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Tempo em minutos: . Formato: MM _ou_ MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

M_3. Caminhada

MEXD Em quantos dias de uma semana normal vocé CAMINHA por pelo menos 10
minutos continuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir
de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
(0) Nenhum.
dias por semana.

IE¥A Nos dias em que vocé CAMINHA por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gasta caminhando por dia?
Tempo em minutos: . Formato: MM _ou_ MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.
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M_4. ATIVIDADES SEDENTARIAS

Essas perguntas sao sobre o tempo total que vocé gasta sentado, seja em casa,
na escola, no trabalho e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta
sentado(a) no escritério ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando
amigos(as), lendo e sentado(a) ou deitado(a) assistindo a televisao.

%P Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a) em um dia da semana?
Tempo em minutos: . Formato: MM _ou_ MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

(TI¥2 Quanto tempo por dia voceé fica sentado(a) no final de semana?
Tempo em minutos: . Formato: MM _ou_ MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

M_5. Pratica regular de esporte ou exercicio fisico

As tultimas perguntas deste bloco sdao sobre a pratica regular de esporte ou
exercicio fisico.

MIE¥ED considerando os ultimos 12 meses, vocé pratica reqularmente esporte ou
exercicio fisico em casa, rua, praga, parque, clube, academia ou escola de esporte?
(1) Sim.
(2) Nao.

(MIEF] Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica regularmente?
Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve
considerar o esporte ou exercicio fisico principal que ele(a) pratica reqularmente.

(1) Musculacéo (ginastica em academia).

(2) Caminhada como forma de exercicio fisico.

(3) Caminhada como meio de transporte [ir & escola, ao trabalho, a casa de

amigos(as), etc.].

(4) Corrida.

(5) Bicicleta como forma de exercicio fisico.

(6) Bicicleta como meio de transporte [ir a escola, ao trabalho, a casa de amigos(as),

etc.].

(7) Skate ou patins.

(8) Atletismo.

(9) Ginastica olimpica ou ritmica.

(10) Natacao.

(11) Danca (jazz, ballet, danga moderna ou outros tipos de danca).

(12) Judé, karaté, capoeira ou outras lutas.

(13) Futebol.

(14) Futsal.

(15) Basquete.

(16) Volei.

(17) Handebol.

(18) Ténis de quadra, ténis de mesa ou ping pong.

(19) Outro.

(888) Nao pratica esporte ou exercicio fisico frequentemente.
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(MDY Quantas vezes por semana vocé pratica esse esporte ou exercicio fisico?
(1) 1 vez por semana.
(2) 2 vezes por semana.
(3) 3 vezes por semana.
(4) 4 vezes por semana.
(5) 5 vezes por semana.
(6) 6 vezes por semana.
(7) 7 vezes por semana (todos os dias, inclusive aos sabados e domingos).
(888) Nao pratica esporte ou exercicio fisico frequentemente.

I Quantas horas por dia vocé pratica esse esporte ou exercicio fisico?
(1) Cerca de meia hora.
(2) Cerca de 1 hora.
(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.
(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas ou mais.

M_5.4.6. Se mais de 3 horas, especifique: : . Formato: HH : MM . :
(888) Nao pratica esporte ou exercicio fisico frequentemente.

(MIEN Atualmente, vocé participa das aulas de Educagao Fisica na escola?
(1) Sim.
(2) NZo.

YT Quantas vezes por semana vocé realiza essas aulas de Educacgao Fisica na
escola?

(1) Raramente.

(2) 1 vez por semana.

(3) 2 vezes por semana.

(4) 3 vezes por semana.

(5) 4 vezes por semana.

(6) 5 vezes por semana (todos os dias, de segunda a sexta-feira).

(888) Nao participa das aulas de Educacao Fisica na escola.

Qual a duragio de cada uma dessas aulas de Educagao Fisica na escola?
(1) Cerca de meia hora.
(2) Cerca de 1 hora.
(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.
(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas ou mais.

M_5.7.6. Se mais de 3 horas, especifique: : . Formato: HH : MM .
(888) Nao participa das aulas de Educacao Fisica na escola.

BLOCO N | TEMPO DE TELA

As préximas perguntas referem-se ao tempo que vocé gasta assistindo a
televisédo, jogando videogame e utilizando um smartphone, tablet ou computador.

Suas respostas devem indicar as informagoes mais exatas da maioria dos dias de
uma semana tipica ou habitual.
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N_1. Tempo de tela nos dias de semana (de segunda a sexta-feira)

YT Quantas horas por dia vocé geralmente gasta assistindo a videos, programas
de televisdo, novelas, filmes e/ou séries (incluindo o uso de plataformas de streaming,
como a Netflix®) nos dias de semana (de segunda a sexta-feira)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cerca de 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.

(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.

(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.

(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.

(10) Cerca de 5 horas.

(11) Cerca de 5 horas e meia.

(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.

(14) Cerca de 7 horas.

(15) Cerca de 7 horas e meia.

(16) Cerca de 8 horas ou mais.

Y2 Quantas horas por dia vocé geralmente gasta jogando em um smartphone,
tablet, computador e/ou videogame (por exemplo: PlayStation®, Xbox®, etc.) nos dias
de semana (de segunda a sexta-feira)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cerca de 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.

(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.

(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.

(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.

(10) Cerca de 5 horas.

(11) Cerca de 5 horas e meia.

(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.

(14) Cerca de 7 horas.

(15) Cerca de 7 horas e meia.

YT Quantas horas por dia vocé geralmente gasta utilizando um smartphone, tablet
e/ou computador para outras finalidades, que nao seja jogar (por exemplo: ler noticias,
conversar ou havegar na internet por meio de sites, aplicativos e redes sociais; enviar
e-mails; estudar ou fazer a ligdo de casa, etc.), nos dias de semana (de segunda a
sexta-feira)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.
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(2) Cerca de 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.
(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.
(10) Cerca de 5 horas.

(11) Cerca de 5 horas e meia.
(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.
(14) Cerca de 7 horas.

(15) Cerca de 7 horas e meia.

YIE® Vocé costuma utilizar um smarthphone ou tablet apds as 21h nos dias de
semana (de segunda a sexta-feira)?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

N_2. Tempo de tela nos dias do fim de semana (aos sabados e domingos)

WX P Quantas horas por dia vocé geralmente gasta assistindo a videos, programas
de televisdo, novelas, filmes e/ou séries (incluindo o uso de plataformas de streaming,
como a Netflix®) nos dias do fim de semana (aos sabados e domingos)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cerca de 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.

(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.

(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.

(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.

(10) Cerca de 5 horas.

(11) Cerca de 5 horas e meia.

(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.

(14) Cerca de 7 horas.

(15) Cerca de 7 horas e meia.

YW¥1 Quantas horas por dia vocé geralmente gasta jogando em um smartphone,
tablet, computador e/ou videogame (por exemplo: PlayStation®, Xbox®, etc.) nos dias
do fim de semana (aos sabados e domingos)?

(0) Nenhuma.
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(1) Cerca de meia hora.

(2) Cerca de 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.
(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.
(10) Cerca de 5 horas.

(11) Cerca de 5 horas e meia.
(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.
(14) Cerca de 7 horas.

(15) Cerca de 7 horas e meia.

N_2.2.16. Se mais de 8 horas, especifique: : . Formato: HH : MM .

YW} Quantas horas por dia vocé geralmente gasta utilizando um smartphone, tablet
e/ou computador para outras finalidades, que nao seja jogar (por exemplo: ler noticias,
conversar ou havegar na internet por meio de sites, aplicativos e redes sociais; enviar
e-mails; estudar ou fazer a licdo de casa, etc.), nos dias do fim de semana (aos
sabados e domingos)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cerca de 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.

(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.

(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.

(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.

(10) Cerca de 5 horas.

(11) Cerca de 5 horas e meia.

(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.

(14) Cerca de 7 horas.

(15) Cerca de 7 horas e meia.

(16) Cerca de 8 horas ou mais.

YWY Vocé costuma utilizar um smarthphone ou tablet apés as 21h nos dias do fim
de semana (aos sabados e domingos)?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

 BLOCOQ | MATURAGAO SEXUAL
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Entrevistador(a), esta secdo é autoaplicavel. Deseja avancar para o
préximo bloco?
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluiréd os dados de MATURACAO
SEXUAL.

(1) Sim.

(2) Nao.

As proximas perguntas referem-se a maturagcao sexual. Observe as ilustragoes
que foram entregues para vocé e indique os estagios que correspondem as suas
caracteristicas atuais. Esses estagios sdo equivalentes a mama feminina, a
genitalia masculina e aos pelos pubianos, e estao divididos de 1 a 5.

Participante, vocé NAO sera identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob
sigilo! Caso vocé nao entenda alguma pergunta, peca ajuda para o(a)
entrevistador(a).

Instrucdes:
e marque com “X” APENAS uma resposta para cada pergunta;

e ndo existem respostas certas ou erradas;

e as meninas devem responder APENAS as quatro perguntas destinadas ao
SEXO FEMININO;

e 0s meninos devem responder APENAS as seis perguntas destinadas ao SEXO
MASCULINO.

Q_1. Sexo feminino: desenvolvimento puberal

Q 1.1, Estagio de desenvolvimento das mamas (coluna a esquerda da figura):
(1) M1.
(2) M2.
(3) M3.
(4) M4.
(5) M5.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

@MW) Estagio de desenvolvimento dos pelos pubianos (coluna & direita da figura):
(1) P1.
(2) P2.
(3) P3.
(4) P4.
(5) P5.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

Y Quando foi a sua Gltima menstruacéo, aproximadamente?
/ / . Formato: DD / MM /_AAAA .
(999) Nao lembro.
(888) Nunca menstruei.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

[ Voce ja tem pelos nas axilas (debaixo dos bragos)?
(1) Sim.
(2) Nao.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).
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Q_2. Sexo masculino: desenvolvimento puberal

@WK Estagio de desenvolvimento da genitalia (coluna & esquerda da figura):
(1) G1.
(2) G2.
(3) G3.
(4) G4.
(5) G5.
(777) Nao se aplica (participante do sexo feminino).

Q 2.2, Estagio de desenvolvimento dos pelos pubianos (coluna a direita da figura):
(1) P1.
(2) P2.
(3) P3.
(4) PA4.
(5) P5.
(777) Nao se aplica (participante do sexo feminino).

[eWXT Vocé ja tem pelos no rosto (penugem ou barba)?
(1) Sim.
(2) Nao.
(777) Nao se aplica (participante do sexo feminino).

WY Voce ja tem pelos nas axilas (debaixo dos bragos)?
(1) Sim.
(2) N&o.
(777) Nao se aplica (participante do sexo feminino).

[@W X Voce ja percebeu se houve uma nitida mudanca no timbre da sua voz?
(1) Sim.
(2) Nio.
(777) Nao se aplica (participante do sexo feminino).

WX Alguém préximo a vocé [familiares, amigos(as), etc.] j4 comentou que o timbre
da sua voz mudou?

(1) Sim.

(2) Nao.

(777) Nao se aplica (participante do sexo feminino).

FIM DO QUESTIONARIO

Agradecemos a sua participagao!

Instrucdo: entrevistador(a), agradega novamente pela participagdo e encaminhe o(a)

estudante até o(a) supervisor(a) da coleta de dados.
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

_ UFJF- UNIVERSIDADE
Q seusis | Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - %‘WM T
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Estudo EVA-JF (Estilo de Vida na Adolescéncia - Juiz de Fora, MG)
Pesquisador: Ana Paula Carlos Candido Mendes

Area Tematica:

Versao: 8

CAAE: 68601617.1.0000.5147

Instituigao Proponente: Departamento de Nutricdo

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.412.539

Apresentacdo do Projeto:

Estudo epidemioldgico observacional, de corte transversal, de carater descritivo e analitico. As coletas de
dados incluirdo participantes entre 14 e 19 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas publicas de
Juiz de Fora — MG. Area do estudo: Juiz de Fora situa-se na mesorregido da Zona da Mata mineira,
distando, aproximadamente, 269,0 Km da capital Belo Horizonte. A cidade detém uma area territorial de
1.435,749 Km?, sendo que o perimetro urbano é constituido por 317,740 Km?. Apresentacdo do projeto esta
clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo
com as atribuicSes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item Il

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar excesso de peso e aspectos socioecondmicos, comportamentais, clinicos e bioquimicos em
adolescentes entre 14 e 19 anos do municipio de Juiz de Fora/MG.

Objetivo Secundario:

« Estimar as prevaléncias de: excesso de peso; pré-hipertensao/hipertensao arterial; dislipidemias;
sedentarismo; tempo de tela excessivo; qualidade do sono ruim; sonoléncia diurna, triagem positiva para
transtornos alimentares e distdrbio dismérfico corporal; experimentacdo e consumo de bebidas alcodlicas e
cigarro.

* Caracterizar a ingestdo dietética segundo a distribuigdo de macro/micronutrientes e o grau de
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processamento industrial dos alimentos.

« Caracterizar a condicdo socioecondémica e sanitaria, bem como o estado de inseguranga alimentar e
nutricional.

« Descrever a autopercepgdo do estado de saude, o absenteismo escolar por questdes de saude e a
procura por atendimento em Unidade Basica de Saude.

* Descrever as condigtes de saude sexual e reprodutiva.

* Realizar a adaptacgéo transcultural e a validagéo do instrumento Food Choice Questionnaire para
adolescentes brasileiros.

* Analisar se ha diferengas entre os sexos, as fases da adolescéncia e os estagios de maturagdo sexual
quanto ao excesso de peso, a préhipertensdo/ hipertensao arterial, as dislipidemias, aos fatores de risco
comportamentais, a triagem positiva para transtornos alimentares e ao disturbio dismérfico corporal.

+ Analisar a associagdo da qualidade do sono ruim com excesso de peso, pré- ipertensdo/hipertensdo
arterial, dislipidemias e fatores de risco comportamentais.

* Analisar a associacdo da inseguranc¢a alimentar e nutricional com excesso de peso, pré-
hipertensdo/hipertensdo arterial, dislipidemias, condigdo socioeconémica, autopercepgdo do estado de
saude, consumo alimentar, uso de bebidas alcodlicas e cigarro.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdao adequadamente
descritos. A avaliag8o dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigbes definidas na Resolucao
CNS 466/12 de 2012, itens IlI; 1.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO
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devidamente preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de
acordo com as atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item
16. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para
compreensao dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante,
descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos
participantes,assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem
penalidades,garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuices
definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,ge h; IV. 5letra d e XI.2 letra
f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARAGAQ de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com
as atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesquisa:julho de 2020.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto, a qual solicita extens@o do prazo para realizacdo do projeto proposto.
Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio aoc CEP de relatérios
parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também eventos
adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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QR

ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_138569| 25/06/2019 Aceito
do Projeto 8 E3.pdf 14:49:53
Projeto Detalhado / |ProjetoCEP.pdf 25/06/2019 |Ana Paula Carlos Aceito
Brochura 14:47:52 [Candido Mendes
Investigador
Brochura Pesquisa |Instrumento_Food_choice questionnaire| 08/09/2018 |Felipe Silva Neves Aceito

espanhol.pdf 17:24:24

Declaragao de Declaracao_infraestrutura_emenda.pdf 12/03/2018 |Felipe Silva Neves Aceito

Instituigdo e 15:40:40

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto_emenda.pdf 06/03/2018 | Felipe Silva Neves Aceito
17:33:48

TCLE / Termos de | TCLE_emenda.pdf 06/02/2018 | Felipe Silva Neves Aceito

Assentimento / 15:02:23

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_biorrepositorio_emenda.pdf 06/02/2018 | Felipe Silva Neves Aceito

Assentimento / 15:02:01

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE_emenda.pdf 06/02/2018 |Felipe Silva Neves Aceito

Assentimento / 15:01:38

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE_biorrepositorio_emenda.pdf 06/02/2018 | Felipe Silva Neves Aceito

Assentimento / 15.01:18

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de Declaracao_biorrepositorio_emenda.pdf | 06/02/2018 |Felipe Silva Neves Aceito

Manuseio Material 14:59:26

Biolégico /

Biorepositério /

Biobanco

Outros Instrumento_Stuntkard.pdf 19/05/2017 |Felipe Silva Neves Aceito
20:37:57

Outros Instrumento_EAT_BSQ.pdf 19/05/2017 | Felipe Silva Neves Aceito
20:37:12

Outros Instrumento_Questionario. pdf 19/05/2017 |Felipe Silva Neves Aceito
20:36:28

Situagé@o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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JUIZ DE FORA, 25 de Junho de 2019

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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