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RESUMO

A adolescéncia ¢ uma fase em que inumeras transformagdes ocorrem e modificam o
processo de tomada de decisdo do individuo. As escolhas alimentares sofrem influéncia de
novos fatores nessa fase e seu conhecimento se faz necessario, visto que impactam o consumo
alimentar e consequentemente, a satide e a qualidade de vida. O Food Choice Questionnaire
(FCQ) adaptado para adolescentes ¢ uma ferramenta que permite conhecer os motivos que
norteiam as escolhas alimentares. Diante disso, o objetivo dessa tese € realizar a traducao, a
adaptacdo transcultural e a avaliagdo psicométrica do FCQ adaptado para adolescentes da
versdao em espanhol para o portugués do Brasil e avaliar os motivos que justificam as escolhas
alimentares dos adolescentes. Primeiramente, foi realizado um estudo psicométrico para
traducdo, adaptagdo e avaliagdo psicométrica do instrumento, de acordo com as seguintes etapas
conforme metodologia proposta na literatura: traducao, retrotraducao, avaliagdo por comité de
especialistas, pré-teste 1 e 2, reteste com intervalo de 14 dias e analise das propriedades
psicométricas — validade e confiabilidade. Posteriormente, a versao final do Questionario de
Escolhas Alimentares para adolescentes (FCQ-A-BR) foi aplicada em estudantes com idades
entre 14 e 19 anos, frequentadores de escolas publicas do municipio de Juiz de Fora/MG. Os
dados foram coletados na propria escola e a participagdo dos alunos foi voluntaria, concedida
apoOs assinatura dos responsaveis em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e dos
estudantes em Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. O estudo recebeu a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa institucional (CAEE: 68601617.1.0000.5147). As analises
estatisticas foram conduzidas por meio dos softwares SPSS®, com a extensio AMOS® e
SmartPLS®. Foram realizados ajustes no FCQ-A-BR para melhor compreensio pelo publico-
alvo e um item do fator “Preocupacdo ética” foi eliminado. Optou-se pela traducao do titulo do
instrumento, com pequena alteracdo na sigla, para facilitar seu reconhecimento. A escala de
respostas foi modificada e as validades de face e de contetdo foram garantidas. O questionario
demonstrou valores aceitaveis de consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste. A estrutura
fatorial foi corroborada, mantendo seis fatores com adequados indices de ajuste; e as validades
de construto — convergente e discriminante — foram confirmadas. Apos aplicagdo do FCQ-A-
BR, constatou-se que os adolescentes tendem a escolher seus alimentos com base nas
caracteristicas sensoriais, com menor importdncia para os aspectos relacionados a
familiaridade. Além disso, a sele¢ao dos alimentos se mostrou diferente de acordo com sexo,

faixa etaria, classe socioecondmica, realizacdo de dieta, satisfagdo com o peso, ato de cozinhar,



qualidade da alimentacao, pratica de atividade fisica e presenca de excesso de peso. Conclui-se
que a estrutura fatorial da versao traduzida e adaptada do FCQ-A-BR exibe confiabilidade e
validade de construto, sugerindo a aplicabilidade do instrumento na populacdo de adolescentes
brasileiros. Ademais, diante dos achados apds aplicagdo do questionario, considera-se
necessario aumentar nossa compreensao a respeito dos motivos pelos quais os adolescentes
fazem suas escolhas alimentares para que acdes e estratégias adequadas sejam direcionadas a

essa populagdo.

Palavras-chave: Traducdo. Comparacdo Transcultural. Psicometria. Comportamento

Alimentar. Adolescente.



ABSTRACT

Adolescence is a phase in which countless transformations occur and modify the individual's
decision-making process. Food choices are influenced by new factors at this stage and their
knowledge is necessary, as they impact food consumption and, consequently, health and quality
of life. The Food Choice Questionnaire (FCQ) adapted for teenagers is a tool that allows
knowing the reasons that guide food choices. Therefore, the objective of this thesis is to carry
out the translation, cross-cultural adaptation and psychometric evaluation of the FCQ adapted
for adolescents from the Spanish version into Brazilian Portuguese and to evaluate the reasons
that justify the adolescents' food choices. First, a psychometric study was carried out for the
translation, adaptation and psychometric evaluation of the instrument, according to the
following steps according to the methodology proposed in the literature: translation, back-
translation, expert committee evaluation, pre-test 1 and 2, retest with an interval of 14 days and
analysis of psychometric properties — validity and reliability. Subsequently, the final version of
the Food Choice Questionnaire for adolescents (FCQ-A-BR) was applied to students aged
between 14 and 19 years old, registered public schools in the city of Juiz de Fora/MG. Data
were collected at the school and the participation of students was voluntary, granted after
parents/guardians signed a Term of Free and Informed Consent and students signed a Term of
Free and Informed Assent. The study was approved by the Institutional Research Ethics
Committee (CAEE: 68601617.1.0000.5147). Statistical analyzes were conducted using SPSS®
software, with the extension AMOS® and SmartPLS®. Adjustments were made to the FCQ-A-
BR for better understanding by the target audience and an item of the “Ethical concern” factor
was eliminated. We opted for the translation of the instrument's title, with a small change in the
acronym, to facilitate its recognition. The response scale was modified and face and content
validity were guaranteed. The questionnaire showed acceptable values of internal consistency
and test-retest reliability. The factor structure was corroborated, maintaining six factors with
adequate fit indices; and the construct validity — convergent and discriminant — were confirmed.
After applying the FCQ-A-BR, it was found that adolescents tend to choose their foods based
on sensory characteristics, with less importance for aspects related to familiarity. In addition,
food selection was different according to sex, age group, socioeconomic class, diet, weight
satisfaction, cooking, food quality, physical activity and presence of overweight. It is concluded
that the factor structure of the translated and adapted version of the FCQ-A-BR exhibits

reliability and construct validity, suggesting the applicability of the instrument in the population



of Brazilian adolescents. Furthermore, given the findings after applying the questionnaire, it is
considered necessary to increase our understanding of the reasons why adolescents make their

food choices so that appropriate actions and strategies are directed towards this population.

Keywords: Translating. Cross-Cultural Comparison. Psychometrics. Feeding Behavior.

Adolescent.
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1 INTRODUCAO

Esta tese ¢ um dos produtos do “Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de
Fora (Estudo EVA-JF)”, realizado pelo Departamento de Nutricdo do Instituto de Ciéncias
Biolodgicas da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) em parceria com o Laboratorio de

Epidemiologia da Escola de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

O objetivo geral do Estudo EVA-JF foi tracar um panorama das relagdes entre a
obesidade e as caracteristicas clinicas, bioquimicas, demograficas, socioecondmicas e
comportamentais em adolescentes entre 14 e 19 anos, frequentadores regulares de escolas

publicas do municipio de Juiz de Fora/MG.

A presente tese, inserida no escopo do Estudo EVA-JF, teve como objetivo realizar a
tradugdo, a adaptagdo transcultural e a avaliagao psicométrica do instrumento Food Choice
Questionnaire (FCQ) adaptado para adolescentes da versdo em espanhol para o portugués do

Brasil para posterior aplicacdo do questionario.

O interesse em estudar as escolhas alimentares e buscar por ferramentas que possam
facilitar nossa compreensao de tais decisdes decorre do reconhecimento que comer ¢ mais do
que satisfazer as necessidades fisiologicas; mais que um ato nutricional, alimentar-se ¢
igualmente um ato politico e social, conforme expressa o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira. Desse modo, o que se come, quando se come, onde se come € com quem se come
tornam-se relevantes e, devem ser mais bem compreendidos (BRASIL, 2014). Ademais,
entende-se que a alimentacdo repercute no estado geral de satde e na incidéncia de
enfermidades, com destaque para a obesidade, considerada uma doenga cronica multifatorial
complexa, que se caracteriza pela intrinseca relagdo entre corpo, saude, alimento e sociedade

(WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Mudangas no cendrio epidemiologico tém revelado a necessidade de modificagdes no
Sistema de Satde brasileiro para abarcar as condi¢des cronicas, em sua maioria associadas ao
excesso de peso e a alimentacao (JAIME et al., 2018), tais como o aumento da participagao de
produtos ultraprocessados na dieta dos brasileiros (LOUZADA et al., 2019), especialmente na

dieta dos adolescentes.

Sabe-se que comportamentos saudaveis na adolescéncia tendem a se refletir na vida
futura, garantindo produtividade e qualidade de vida e prevenindo doengas cronicas ndo

transmissiveis (DCNTs) (BARUFALDI et al., 2016), responsaveis por mais de 73% das mortes
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em todo o mundo no ano de 2017. Desse total de obitos, cerca de 40% foram consideradas
prematuras e trés quartos delas estavam relacionadas a comportamentos considerados nao
saudaveis durante o periodo da adolescéncia e inicio da idade adulta (KATARIA; FAGAN,
2019).

A adolescéncia — fase de transicdo em que habitos alimentares e de vida sdo
consolidados e sofrem influéncia de diferentes elementos — ¢ marcada por mudangas
fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais que promovem transformacgdes no comportamento
alimentar. Essas modificacdes estdo vinculadas a percep¢do dos motivos que norteiam as

escolhas dos alimentos (CORREA et al., 2017; STEPTOE; POLLARD; WARDLE, 1995).

A decisdo por determinado alimento em detrimento de outro, reflete ndo somente o
momento de vida do sujeito, como também suas memorias afetivas, seu status social, a presenga
de doenga, entre outros. Portanto, estudos sobre alimentacdo demandam uma abordagem
multidimensional que articule as dimensdes biologicas, socioecondmicas, culturais e
comportamentais, sendo fundamental buscar por instrumentos e ferramentas que sejam capazes
de fornecer essas informacdes e que possam ser utilizados na pratica clinica e nos servigos de

saude.

O texto da presente tese se divide em sete se¢des: introducdo, referencial tedrico com
uma contextualiza¢do sobre o tema, justificativa do estudo, objetivos da pesquisa, metodologia
utilizada, resultados apresentados na forma de trés artigos e conclusdo. Por fim, sdo
apresentados as referéncias, o glossario, os apéndices e os anexos, com inclusdo dos

documentos necessarios ao desenvolvimento do trabalho.



REFERENCIAL TE(’)RICO|
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESCOLHAS ALIMENTARES

Escolhas alimentares sdao um fenomeno de grande complexidade que se desenvolvem
ao longo da vida e podem repercutir na satde e na qualidade de vida do individuo
(ANTONACCIO et al., 2015; CONTENTO et al., 2006). Estdo presentes tanto nos momentos
de compra quanto nos momentos de consumo (CARDOSO et al., 2015) e sdo consideradas um
processo consciente que origina os comportamentos e, por conseguinte, os habitos alimentares,
que se tornam automaticos com o passar do tempo (ALVARENGA; KORITAR, 2015;
CARDOSO et al., 2015; ESTIMA; PHILIPPI; ALVARENGA, 2009).

As escolhas alimentares sdo dindmicas, se modificando ao longo do tempo, tanto em
nivel individual quanto coletivo (SOBAL; BISOGNI, 2009). As regras sociais afetam as
decisdes, visto que nos alimentamos daquilo que ¢ aceito pela cultura na qual estamos inseridos
(JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008). O que se come molda ndo somente o estado
nutricional e de saude de um individuo, mas também sua identidade (SOBAL; BISOGNI,

2009).

As escolhas envolvem o julgamento dentre diferentes opg¢des e sofrem influéncias de
determinantes que variam conforme a fase da vida: infincia, adolescéncia, fase adulta e velhice
(ALVARENGA; KORITAR; MORAES, 2019). Cada individuo constroi suas escolhas a
medida que avanga pela vida. Toda nova experiéncia alimentar ¢ adicionada as perspectivas do
individuo e se integra as suas decisdes, que envolvem os eventos passados e os atuais (SOBAL;

BISOGNI, 2009).

A selecao dos alimentos determina o consumo alimentar, conjunto de alimentos e
bebidas ingeridos pelo individuo, constituindo a sua dieta (ALVERENGA; KORITAR, 2015;
ALVARENGA; KORITAR; MORAES, 2019). O consumo alimentar manifesta o que
comemos € consiste na ingestao, tanto quantitativa quanto qualitativa, de alimentos e bebidas,
traduzindo as praticas alimentares do individuo, que incluem suas escolhas alimentares e sua
motivacdo (MORAES, 2017). Esté relacionado ao estado nutricional e de saude do sujeito
(CAVALCANTE, PRIORE, FRANCESCHINI, 2004; ALVARENGA; KORITAR; MORAES,
2019).
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O comportamento alimentar se relaciona ao controle do consumo e consequentemente,
da ingestdo alimentar (ALVARENGA; KORITAR; MORAES, 2019). Encontra-se “(...)
relacionado ao que uma pessoa conhece e acredita sobre alimentagdo e Nutri¢do, e aquilo que
sente sobre a comida.” (ALVARENGA; KORITAR; MORAES, 2019, p. 30). Envolve
aprendizado e se desenvolve socialmente por meio da observagao do outro, sendo governado
por regras sociais e influenciado pelo ambiente e pelo estado fisiologico e psicologico do
individuo — suas crengas, conhecimentos e sentimentos (ALVARENGA, 2015; ALVARENGA;
KORITAR, 2015; BIRCH, FICHER, 1998). Abarca, igualmente, as questdes de decisdo,
disponibilidade, modo de preparo, utensilios, horarios, divisdo das refeicdes e ingestdao

(BARUFALDI et al., 2016).

Fitzgerald et al. (2010) descrevem o comportamento alimentar como o somatorio do
aprendizado observacional, da modelagem, do reforco, da autoeficacia e do autocontrole.
Alvarenga utiliza como definicdo de comportamento alimentar, “um conjunto de cognicdes e
afetos que regem as agdes e condutas alimentares” (ALVARENGA, 2015, p.16), expressando
questdes relativas ao consumo dos alimentos € ao modo de comer (ALVARENGA; KORITAR;
MORAES, 2019).

Alvarenga; Koritar; Moraes (2019) distinguem os conceitos de consumo e
comportamento alimentar, concebendo o primeiro como um aspecto mais associado a “pds-
degluticdo”, o que inclui a relacdo do alimento com as questdes de metabolismo, digestao,
absor¢do e armazenamento, enquanto o segundo estaria mais relacionado a “pré-degluticao”,

englobando caracteristicas psicossocioculturais e o proprio ato de comer.

O comportamento alimentar pode ou ndo ser repetido (KLOTZ-SILVA et al., 2016;
RODRIGUES, 2019). Aqueles que sdo realizados frequentemente se tornam habitos,
geralmente automaticos e inconscientes, que demonstram os costumes e os modos de comer do
individuo ou do seu grupo social (ALVARENGA; KORITAR, 2015; ALVARENGA;
KORITAR; MORAES, 2019). Os habitos, uma vez formados, tendem a se perpetuar e podem
ser definidos como a preferéncia moldada pelas escolhas realizadas repetidamente (LENG et

al., 2017).

Klotz-Silva et al. (2016) pontuam que a diferenca entre comportamento e habito
alimentar ¢ caracterizada pela sua repeti¢ao no tempo. Os comportamentos se constituem em
processo provisorio ou ocasional e os habitos necessitam da repeti¢ao da experiéncia para sua
formacdo ao longo do tempo. O Quadro 1 resume e define os conceitos discutidos

anteriormente.



Quadro 1 - Defini¢ao de conceitos ligados ao campo da alimentag@o e nutrigao
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Conceitos

Definicao

Escolhas

alimentares

Selecao de um alimento e/ou bebida em detrimento de outro. Processo dindmico
e consciente, influenciado por diversos fatores de ordem interna ou externa ao
sujeito  (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008; ESTIMA; PHILIPPI;
ALVARENGA, 2009; ALVERENGA; KORITAR, 2015; MORAES;
ALVARENGA, 2017).

Consumo

alimentar

Ingestdo dos alimentos (energia e nutrientes), determinado pelas escolhas
alimentares do individuo. Responde ao questionamento o que se come.

(ALVERENGA; KORITAR, 2015; KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).

Comportamento

alimentar

Modo de se alimentar, constituido por meio da interagcdo entre as tendéncias
fisioldgicas e as influéncias ambientais. Envolve questdes sobre como, onde,
quando, o qué e com quem comer (ALVERENGA; KORITAR, 2015;
BJORKLUND et a., 2018).

Habitos

alimentares

Comportamentos repetidos frequentemente de forma inconsciente e ndo
racional. E aprendido por meio das experi€ncias vivenciadas continuamente

(ALVERENGA; KORITAR, 2015; KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

2.1.1 Fatores determinantes das escolhas alimentares

O homem, enquanto ser social, ¢ influenciado pelos mais diversos fatores que

igualmente impactam nas escolhas alimentares (BARUFALDI et al., 2016; CARDOSO et al.,

2015; MAIA et al., 2018). As preferéncias do individuo sdo constituidas com base,

principalmente, nos fatores socioecondmicos, culturais, cognitivos, hdbitos familiares, crencas

aprendidas, assim como nos mecanismos fisioldgicos e genéticos (LENG et al., 2017; SOUZA

et al., 2020). Apesar de parecer simples, as escolhas alimentares sdo processos complexos

determinados por diferentes razdes e suas interagdes (KOSTER, 2007).

Dentre os motivos responsaveis pelas decisdes alimentares, Fitzgerald et al. (2010)

destacam a fome, as preferéncias alimentares, o apelo alimentar, as demandas de tempo, a

conveniéncia, o custo, a autonomia nutricional, as praticas alimentares familiares, a

disponibilidade de alimentos, a posi¢ao socioecondmica, a influéncia dos pares, o ambiente

alimentar, a publicidade de alimentos, as normas sociais e culturais da alimentagao.
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Alguns autores utilizam diferentes modelos para categorizar os fatores que determinam
o consumo dos alimentos de forma a facilitar a compreensao. Estima; Philippi; Alvarenga
(2009) classificam quatro conjuntos de determinantes do consumo alimentar: (a) bioldgicos,
que incluem as caracteristicas sensoriais, como sabor; (b) econdmicos, considerando renda,
preco dos alimentos e escolaridade; (c¢) oferta/disponibilidade dos alimentos, que constituem o

ambiente que propicia a aquisi¢do do alimento e, (d) sociais, englobando a familia € o meio.

Outra classificacao define duas categorias de determinantes: (a) aqueles relacionados ao
comedor, que incluem as caracteristicas associadas aos fatores biologicos e psicossocioculturais
do individuo e (b) aqueles relacionados aos alimentos, considerando os atributos ligados aos

seus aspectos sensoriais (ALVARENGA; KORITAR, 2015).

Em relagdo as motivacdes das escolhas alimentares, pesquisa com amostra de adultos
brasileiros evidenciou que os fatores apontados como de maior importancia para as escolhas
foram apelo sensorial seguido por preco, conveniéncia de compra e saide (MARSOLA et al.,
2020). Adultos apresentam uma maior consciéncia dos beneficios dos alimentos para a saude e
qualidade de vida e uma maior preocupagao com o fator saide no momento da selegdao dos

alimentos que os adolescentes (NEUMARK-SZTAINER, 1999).

Tal comportamento foi observado no trabalho de Renner et al. (2012) que destacou
diferengas nas escolhas alimentares entre os participantes mais jovens, com idades entre 15 e
30 anos e os participantes mais velhos, com idades entre 30 e 77 anos. Enquanto os mais novos
demonstraram maior motivagao pelo sabor, os mais velhos apontaram o fator saide como a

principal influéncia.

Em publicacdo com trabalhadores brasileiros, Souza et al. (2020) observaram que os
fatores mais influentes nas escolhas dos alimentos foram o apelo sensorial, preco e conveniéncia
€ 0s que causam menores impactos foram a preocupagdo com as questdes éticas, humor e

conteudo natural dos alimentos.

Em diferentes paises foi observado que os aspectos como apelo sensorial, satde e preco
sdo os que se destacam como fatores mais importantes nas escolhas alimentares de individuos
adultos. Enquanto, familiaridade e preocupacao é€tica sdo apontados como os menos relevantes

(CABRAL et al., 2017; CUNHA et al., 2018).
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2.1.2 Fatores determinantes das escolhas alimentares dos adolescentes

A adolescéncia ¢ um periodo de descobertas, em que se desenvolve cada vez mais a
autonomia e a busca pela independéncia (ESTIMA, 2012; PETTY et al., 2015; PETTY et al.,
2019). Numerosas caracteristicas socioculturais tornam os adolescentes diferentes da populagao
adulta em geral (FOX; TIMMER, 2020) e tais atributos podem se refletir nas escolhas do qué,

como € quando comer.

A literatura aponta alguns critérios utilizados, especialmente pelos adolescentes para a
realizacdo de suas escolhas alimentares, tais como: familiaridade e habito; conveniéncia e
praticidade; saude; dieta e saciedade (CONTENTO et al., 2006; SWANSON et al., 2013).
Importante destacar que a formagdao dos habitos alimentares se inicia na infancia, se
consolidando na adolescéncia, momento em que sofre algumas transformagdes em fungao das
experiéncias vivenciadas fora do ambiente familiar e escolar e da busca de identidade. No
entanto, ao longo de toda vida os habitos sofrem influéncias e se transformam (PACHECO,

2008).

Em recente revisao sistematica, Fox; Timmer (2020) descrevem como as caracteristicas
especificas das criangas e dos adolescentes interagem com os sistemas alimentares e
influenciam na alimentacdo. Em comparagdo as criangas, os adolescentes possuem maior
capacidade de fazer avaliacdes sobre nutricdo, embora tal conhecimento ndo seja suficiente para

promover mudangas no seu comportamento alimentar.

Em trabalho realizado com 108 adolescentes de 11 a 18 anos, Contento et al. (2006)
observaram que os padrdes de decisdo para a realizagdo das escolhas dos alimentos se
modificavam conforme regras pessoais, demonstrando controle do adolescente sobre o seu
proprio consumo. Alguns jovens relataram semelhanca com os habitos alimentares dos pais,
apresentando preferéncias e valores parecidos com a familia. Todavia, um em cada cinco

adolescentes demonstraram pequena influéncia da familia nos seus habitos alimentares.

Durante a infancia, a alimentacdo das criancas ¢ altamente influenciada pelos
comportamentos alimentares de seus pais e, mesmo, de cuidadores mais experientes. Todos
aqueles que convivem com a crianga sdo considerados modelos e atuam de forma preponderante
nos seus habitos alimentares. O papel da familia, embora compartilhado com outros atores,
permanece durante a adolescéncia, uma vez que alguns habitos se enraizam ao longo do tempo

(CARDOSO et al., 2015). Toral; Conti; Slater (2009), em grupo focal com adolescentes de 10
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a 19 anos, observaram que aqueles que afirmaram ter uma alimentagdo considerada saudavel
desde a infancia eram motivados e influenciados pela familia. “O padrao alimentar praticado
em casa ¢ determinante para a ado¢do e manutencao de comportamentos alimentares por parte

dos adolescentes em geral” (CARDOSO et al., 2015, p.135).

Entretanto, no periodo da adolescéncia, essa construgdo se torna mais complexa, visto
que interagdes sociais ndo parentais se intensificam, ocorrendo a expansdao do mundo do
adolescente para além da familia, com novas experiéncias e influéncias (GATES, 2016). As
escolhas alimentares dos jovens expressam um menor controle dos pais, com maior autonomia
que no periodo da infancia (FITZGERALD et al., 2010). A influéncia dos pares se torna
marcante e presente. Sendo assim, dentro de casa, os pais assumem importancia diante dos
habitos alimentares dos adolescentes e fora do domicilio, os colegas ganham notoriedade,

definindo o consumo do grupo (BROWN et al., 2015).

Desse modo, as escolhas alimentares dos jovens refletem certa independéncia em
relacdo a familia (ESTIMA, 2012). Além do desejo de autonomia, grande parte do tempo
disponivel dos adolescentes ¢ ocupado pela escola, local em que mantém relagdo constante com
os colegas (LEME; PHILIPPI; TOASSA, 2013). Estar em grupo de amigos possibilita o

impulso de experimentar novos alimentos (ENSAFF et al., 2015).

A autonomia na alimentagdo ¢ nas decisoes alimentares modifica-se de acordo com a
idade do adolescente. Na faixa que se estende entre 10 e 14 anos essa autonomia ¢ menor que
na faixa dos 15 aos 19 anos, momento em que adquire maior controle nas suas escolhas, tanto
na aquisicao dos alimentos quanto no seu preparo (FOX; TIMMER, 2020; TUMILOWICZ;
PELTO, 2020).

Os adolescentes apresentam um comportamento voltado para o presente sem
preocupagdes com as consequéncias futuras, uma das caracteristicas da fase, que se manifesta
na menor relevancia atribuida ao fator saude na escolha dos alimentos (CROLL et al., 2001). O
cuidado com a satde ndo ¢ entendido como essencial, visto que o desenvolvimento de DCNT
ndo aparenta ser um problema iminente (SUN, 2008). Apesar dos adolescentes mostrarem boa
compreensdo dos aspectos nutricionais ¢ dos impactos da alimentagdo na saude, o
conhecimento ndo € o principal determinante sendo sobrepujado pelas caracteristicas sensoriais
(FITZGERALD et al., 2010). Logo, a alimentacao dos adolescentes ¢ motivada, em sua

maioria, pela pressao dos pares, sensagdes e sabor dos alimentos (FOX; TIMMER, 2020).



27

Dentre todos os fatores que determinam e impactam nas decisdes alimentares, as
caracteristicas sensoriais, especialmente, o sabor ou a percep¢ao do gosto, se destacam
(ESTIMA; PHILIPPI; ALVARENGA, 2009; FITZGERALD et al., 2010). O paladar e o prazer
em comer determinado alimento tém prioridade nas escolhas dos adolescentes (SILVA;
FERREIRA, 2019). Estima (2012) constatou em seu estudo que aproximadamente 85% dos
adolescentes avaliados referiam o sabor como um dos trés fatores mais importantes para a
realizacdo de suas escolhas. Apesar de subjetivo, prazer e sabor costumam ser atributos

inseparaveis (ALVARENGA; KORITAR, 2015).

Além das caracteristicas individuais, particularidades do ambiente construido também
influenciam o consumo alimentar (CAMPBELL; FRANKS; JOSEPH, 2019; MAIA et al.,
2018). O ambiente molda o comportamento e a exposicdo ao alimento ¢ determinante nas
escolhas. A alta disponibilidade de produtos de baixo custo, altamente palataveis e de baixo
valor nutricional e o reduzido acesso e os altos custos de alimentos orgéanicos sdo apontados,
pelos adolescentes, como obstaculos para o consumo de uma dieta considerada saudavel

(YANOVSKI; YANOVSKI, 2018).

Caracteristicas socioeconOmicas igualmente interferem nas escolhas e nos habitos
alimentares. Jovens com menor renda apresentaram menor frequéncia de consumo de frutas e
hortalicas no estudo de Martins et al. (2019). Questdes como preco e disponibilidade estdo

vinculadas a aquisi¢do de tais produtos (MARTINS et al., 2019).

Adolescentes destacam que a baixa condicdo socioeconOmica promove uma dieta
monotona, com pouca variedade de alimentos em funcdo da menor disponibilidade e de locais
de compra. Consequentemente, o baixo acesso a uma dieta variada reduz a exposi¢do aos

diferentes alimentos e limita o seu consumo (ESTIMA; PHILIPPI; ALVARENGA, 2009).

2.1.3 Tendéncia do consumo alimentar dos adolescentes e consequéncias das

escolhas alimentares na saude

As escolhas se manifestam no consumo alimentar e determinam os habitos alimentares
do individuo. As decisdes sobre o que se come tém consequéncia direta na saude dos jovens

(MAULIDA et al., 2016).
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Atualmente, o consumo alimentar dos adolescentes brasileiros se caracteriza pelo alto
consumo de produtos ultraprocessados, ricos em gorduras saturadas e agucares simples e
pobres em fibras alimentares; e pela baixa ingestao de frutas e hortaligas, fontes de carboidratos
complexos, vitaminas e minerais (BRASIL, 2020; MARTINS et al., 2019). Estudos com essa
populagdo revelam baixa ingestdo regular de alimentos considerados saudaveis e uma
predominancia de consumo frequente de refrigerantes e outras bebidas adogadas, doces e
biscoitos doces (ALVES et al., 2019; AZEREDO et al., 2015; HADDAD; SARTI, 2020).
Adolescentes t€ém consumido maiores quantidades de agucar adicionado que adultos e criancas

mais novas (KUPKA; SIEKMANS; BEAL, 2020).

Dentre os marcadores de uma alimentacdo considerada saudavel, os alimentos mais
consumidos regularmente por adolescentes brasileiros sdo feijao e leite. Menos de 30% dos
jovens tem costume de ingerir vegetais crus ou cozidos frequentemente (AZEREDO et al.,

2015).

Em comparacdo aos adultos e idosos, os adolescentes apresentam menor consumo de
frutas, verduras e legumes. Em contrapartida, sua ingestao de alimentos ultraprocessados ¢
maior, se destacando o elevado consumo de biscoitos doces e sucos envasados, o que contribui

para o aumento da ingestdo média didria de actcar de adi¢gao (BRASIL, 2020).

Quando avaliados os padroes alimentares, nota-se uma menor frequéncia de
adolescentes declarando consumo de alimentos considerados saudaveis em comparacdo aos
alimentos considerados nao saudédveis. Haddad; Sarti (2020) apontaram que os jovens com
costume de realizar as refeicoes em frente a televisdo apresentaram maior tendéncia a um
padrdo alimentar considerado ndo saudavel. Em contrapartida, aqueles que faziam as refei¢des

com seus pais, consumiam mais alimentos considerados saudaveis.

No ambito mundial, observa-se que, apesar da grande variabilidade no consumo
alimentar entre os paises, a frequéncia de consumo de frutas e vegetais entre adolescentes ¢
baixo, em contrapartida a ingestao de fast foods e de refrigerantes ¢ alto. Na América Latina, o
consumo de tais bebidas carbonatadas ¢ considerado excessivo, tornando a ingestao de acgticar

adicionado um risco (BEAL; MORRIS; TUMILOWICZ, 2019).

O consumo alimentar esta diretamente associado ao estado nutricional dos adolescentes
e consequentemente a sua saude (MORAES, 2017). Os habitos alimentares e o aumento da
ingestdo de alimentos marcadores de baixa qualidade nutricional resultam nas altas prevaléncias

de inadequagdo do consumo de micronutrientes observadas na tltima Pesquisa de Orcamentos
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Familiares (POF). Dos 15 nutrientes analisados na pesquisa, sete apresentaram altera¢des, com

destaque para calcio, vitamina D e vitamina E (BRASIL, 2020).

Um perfil de consumo alimentar inadequado combinado com sedentarismo e outros
fatores comportamentais e genéticos podem contribuir para o desenvolvimento do sobrepeso e
obesidade. Dados obtidos mediante inquéritos nacionais — incluindo a POF de 2008-2009 —
evidenciaram um aumento substancial da prevaléncia de adolescentes acima do peso.
Transcorridos 34 anos, o excesso de peso aumentou em seis vezes nos meninos (de 3,7% para
21,7%) e em quase trés vezes nas meninas (de 7,6% para 19,4%), sendo mais expressivo nas

regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2010).

Corroborando esses achados, a terceira edigdo da Pesquisa Nacional de Satde do
Escolar (PeNSE) revelou que 23,7% dos estudantes brasileiros entre 13 e 17 anos de idade
estavam com excesso de peso; 8,3% dos meninos e 7,3% das meninas apresentaram obesidade.
O excesso ponderal ultrapassou 20,0% em todas as grandes regides do pais, estando o Sul e o
Nordeste, respectivamente, com o maior (28,2%) e o menor percentual (20,5%). A distribui¢ao

da obesidade oscilou de 6,1% na regido Norte a 10,2% na regido Sul (BRASIL, 2016).

Em todo o mundo, verifica-se elevagdo nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre
adolescentes que, tem como um de seus desfechos, o aumento do risco de mortalidade

prematura e DCNTs em idade precoce (PANTON et al., 2016).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) reitera que aproximadamente 70% das mortes
evitaveis por DCNTs estdo associadas a fatores de risco que tiveram inicio na adolescéncia
(WHO, 2016). De acordo com o Estudo sobre a carga global de doencas, lesdes e fatores de
risco (2019), valores elevados de Indice de Massa Corporal (IMC) foram considerados um dos
principais fatores de risco para DALY's (Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade),
indicador que mede os efeitos da mortalidade e da morbidade simultaneamente na qualidade de
vida do individuo. Em comparag@o com anos anteriores, ndo foi observado nenhum progresso
na reducdo a exposi¢do aos fatores de risco comportamentais — relacionados a qualidade da
dieta, ingestao calorica e pratica de atividade fisica. E os riscos metabolicos, consequentemente,

tém aumentado a cada ano em todo o mundo (GBD, 2020).
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2.2 INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DAS ESCOLHAS ALIMENTARES: FOOD
CHOICE QUESTIONNAIRE

2.2.1 Versao original para adultos e adaptacoes

O FCQ ¢ uma ferramenta desenvolvida por Steptoe; Pollard; Wardle (1995) para avaliar
a importancia que o individuo atribui a diversos aspectos associados a sua escolha alimentar.
Sua versao original para adultos ¢ composta por 36 itens distribuidos em nove fatores: (1) satude;
(2) humor; (3) conveniéncia; (4) apelo sensorial; (5) conteudo natural; (6) preco; (7) controle

de peso; (8) familiaridade e (9) preocupacdo ética (STEPTOE; POLLARD; WARDLE, 1995).

E um instrumento multidimensional com escala de avaliagio unica, amplamente
utilizado na literatura com adaptagdes a diferentes linguas e contextos, que promove a
identificacdao dos fatores considerados como os mais importantes para a escolha alimentar do
individuo (MARSOLA et al., 2020). Além das adaptagdes e versdes para diversas culturas, o
FCQ foi utilizado como referéncia para a construgdo de outros questionarios de escolhas

alimentares (MORAES, 2017).

A elaboracdo da escala foi realizada por meio de um processo estruturado e bem
delineado. Os itens foram determinados por meio de extensas revisoes de literatura e grupos de
discussdo com nutricionistas e psicologos. Inicialmente foi proposta uma escala com 68 itens,
que ap6s analise fatorial exploratoria (AFE), foi reduzida a 36 itens incluidos em um modelo
de nove fatores, que explicou 65,2% da variancia. A estrutura foi ratificada posteriormente, pela
analise fatorial confirmatoria (AFC) com modelagem de equacgdes estruturais. O fator 1 incluiu
seis itens relacionados a saude; o fator 2 foi composto por seis itens referentes as questdes
emocionais ¢ de humor; o fator 3 apresentou cinco itens relativos a disponibilidade, como
facilidades de compra e preparagdo; o fator 4 incluiu os quatro itens associados as questdes
sensoriais, como aparéncia, cheiro e sabor; o fator 5, composto por trés itens, verificou a
importancia dos ingredientes naturais e o uso de aditivos; o fator 6, com trés itens, demonstrou
relacdo com o custo e valores dos alimentos; o fator 7 incluiu trés itens referentes ao consumo
calorico e controle do peso; o fator 8 foi composto por trés itens com questoes de familiaridade
e o fator 9 apresentou trés itens com as consideragdes ambientais, politicas e éticas (STEPTOE;

POLLARD; WARDLE, 1995).
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A versao original em ingl€s, amplamente utilizada, foi traduzida e adaptada
transculturalmente para alguns paises (FOTOPOULOS et al., 2009; HEITOR et al., 2015;
PRESCOTT et al., 2002) e versdes alternativas surgiram com alteracao, elimina¢ao ou inclusao
de itens no instrumento (LINDEMAN; VAANANEN, 2000; PIENIAK et al., 2009; SHARE;
STEWART-KNOX, 2012; SZAKALY et al., 2018). Ademais, estudos adicionais buscaram
testar a validade do modelo de acordo com a populagdo-alvo e a cultura de interesse
(JANUSZEWSKA; PIENIAK; VERBEKE, 2011; MARKOVINA et al., 2015; PIENIAK et al.,
2009).

Em revisao bibliografica realizada por Cunha et al. (2018) foi constatado que a versao
original do FCQ para adultos ja foi aplicada em mais de 40 paises e traduzida para mais de 20
idiomas e culturas diversas. Alguns estudos demonstraram invariancia entre culturas, enquanto
outros autores sugeriram adaptacdes por ndo encontrarem a mesma estrutura dimensional do
instrumento original na avaliacdo psicométrica (FOTOPOULOS et al., 2009). Uma das
justificativas apresentadas para as adaptacdes transculturais se baseia no fato de que o conjunto
de itens que compdem o instrumento deve ser ajustado para acomodar as diferencas entre as

culturas (CUNHA et al., 2018).

Existem diversas versdes do FCQ para entender a motivagdo das escolhas alimentares
em adultos. As variagdes encontradas nos diferentes paises em que o instrumento foi traduzido
e adaptado ocorrem em funcdo de questdes culturais, nivel educacional e das circunstancias
vivenciadas em cada local (MARSOLA et al., 2020). As adaptagdes mais frequentemente
observadas sdo a inclusdo ou exclusdao de itens, seguida pelas modificagdes na escala de

resposta, com versdes incluindo escala Likert de 4, 5, 6 ou 7 pontos (CUNHA et al., 2018).

Algumas versdes foram adaptadas a publicos ou situagdes especificas, como a mulheres
(PRESCOTT et al., 2002), a consumidores obesos (MIEDEMA et al., 2016), a consumidores
de produtos funcionais (ARES; GAMBARO, 2008); a familias (OELLINGRATH;
HERSLETH; SVENDSEN, 2012; ROOS; LEHTO; RAY, 2012), a pais de criangas em idades
pré-escolar (RODRIGUES, 2019; RUSSEL; WORSLEY; LIEM, 2014) e a adolescentes
(MAULIDA et al., 2016; RONDA; FERNANDEZ, 2015; STEWART-KNOX, 2012). Destaca-
se a versdo de Lindeman e Véidndnen (2000) que estenderam o questiondrio, adicionando

questdes relativas ao bem-estar animal, prote¢ao ambiental e valores religiosos.

Ownzen et al. (2019) propuseram um instrumento com escala unica a partir do FCQ,

destacando como vantagens da utilizacdo de questiondrios mais curtos, a melhor qualidade da
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resposta, por reduzir a fadiga e variancia de erro. Além disso, a versao se mostrou mais robusta

e com a medi¢ao melhorada em fungao da redugao dos itens e do agrupamento de fatores.

Algumas adaptagdes preferiram iniciar as analises psicométricas com a técnica de AFE
para avaliar sua estrutura dimensional, incluindo ou excluindo itens, sem tentar se ajustar a
estrutura original (ARES; GAMBARO, 2008; SHARE; STEWART-KNOX, 2012). Outros
preferiram utilizar a técnica de AFC e aqueles que nao alcangaram um bom ajuste, realizaram
a AFE posteriormente, buscando adaptar seu proprio modelo (FOTOPOULOS et al., 2009;
MARSOLA et al., 2020; PULA et al., 2014; WANG et al., 2015).

Em 2005, Alves et al. (2005), realizaram a traducao e adaptacdo do questiondrio para o
portugués de Portugal, versdo que foi utilizada em Cabo Verde por Cabral et al. (2017). Nesse
estudo, o instrumento em portugués passou por modificacdo, visto que a AFC ndo confirmou a

estrutura original.

No ano de 2015, a versao original para adultos foi traduzida e adaptada para o portugués
do Brasil (HEITOR et al., 2015) e, subsequentemente sua estrutura dimensional e
confiabilidade foram validadas com sucesso para nossa populagdo e cultura, sendo
recomendada a utilizagdo do instrumento. A avaliagcdo psicométrica foi realizada por meio da
AFC, e complementada pelos coeficientes 6mega de McDonald e do coeficiente de Kappa. No
processo de validagdo, os autores encontraram cargas fatoriais acima de 0,5 para todos os itens
e indices adequados de ajuste do modelo. Além de atestar a adequagdo das propriedades
métricas e configurais, o modelo demonstrou validade discriminante, assim como

confiabilidade (HEITOR et al., 2019).

A versdo brasileira do FCQ foi aplicada no estudo de Souza et al. (2020) em
trabalhadores da industria no Brasil e no trabalho de Marsola et al. (2020) em adultos com idade
superior a 18 anos. Entretanto neste ultimo, a escala de resposta de cinco pontos foi alterada
para uma escala com sete pontos e foram excluidos seis itens, fornecendo uma estrutura
dimensional adaptada para melhor ajuste dos dados. Os autores esclareceram que o ajuste foi

realizado em func¢ao das diferencas culturais entre as regides do pais.
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2.2.2 Versao adaptada para adolescentes

Viérias foram as adaptagdes realizadas na versdo original do FCQ buscando-se adaptar

as diferentes caracteristicas das populacdes-alvo, o que inlcuiu versdes para os adolescentes.

Uma dessas versodes adaptadas, foi elaborada em 2015, por pesquisadores espanhois. O
FCQ para adolescentes ¢ um instrumento autoaplicavel, que convida o entrevistado a indicar,
dentro de 23 itens distribuidos em seis fatores, aqueles que refletem melhor a motivacdo das
suas escolhas. As respostas sdo apresentadas em escala do tipo likert, variando de 1 a 5,
considerando 1 como “nada importante” e 5 como “muito importante”, para geracao do escore
final calculado pela média de cada fator do questionario. O modelo de 23 itens proposto pelos
autores que podem influenciar nas escolhas alimentares dos jovens foi distribuido nos seguintes
fatores: (1) conteudo natural e saudavel; (2) preco; (3) aparéncia sensorial; (4) controle do peso;

(5) preocupagio ética e (6) familiaridade (RONDA; FERNANDEZ, 2015).

A versdo espanhola adaptada para adolescentes difere da versao original do instrumento
devido a modificacdes na estrutura das frases e a eliminag¢do de itens e de fatores. Em
comparac¢do com a versao original, a versao para adolescentes apresenta trés fatores a menos
em funcdo da retirada dos fatores “humor” e “conveniéncia” e da jun¢do dos fatores “satide” e
“conteudo natural”. Tanto o fator “satide” quanto o fator “contetdo natural” tiveram um item

eliminado em cada, com modificacdes adicionais na grafia das afirmagdes.

A unido dos fatores “saude e conteudo natural” também foi realizada na versao utilizada
por Marsola et al. (2020) para avaliacao de adultos brasileiros, adaptada da versao traduzida e
validada para o portugués por Heitor et al. (2019). Nos adolescentes essa combinacdo pode ser
explicada em func¢do da forma como o fator “saude” ¢ interpretado por essa populacdo, se
diferindo da interpretagdo processada pelos adultos (SHARE; STEWART-KNOX, 2012). Os
adolescentes apresentam pouca preocupagdo com a saude quando decidem pelos alimentos
(CROLL etal., 2001). Por conceberem a doenga como uma adversidade distante, a preocupagao

com a saude nao se torna fator primordial na tomada de decisao dos jovens (SUN, 2008).

Em relagdo a eliminac¢do do fator “conveniéncia”, foi observado por Share; Stewart-
Knox (2012) e Maulida et al. (2016) que a conveniéncia esta fortemente associada ao fator
“prego”. E possivel que os adolescentes entendam ambos os fatores sobre 0 mesmo contexto.

Quanto ao fator “humor”, apesar de ser um fator motivacional importante, observa-se que o
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comer emocional estd associado a faixa etaria, logo as escolhas alimentares baseadas nesse

quesito aumentam com a idade (WU et al., 2018).

2 ¢

Ademais, os fatores “apelo sensorial”, “pre¢o”, “controle de peso”, “familiaridade” e
reocupagdo ética” mantiveram o numero de itens, com modificacdes somente na forma da
“ tica” t de itens, difi t it d

sua redacgao.

Até o presente momento, a versao em espanhol adaptada para adolescentes que sera

utilizada nessa tese ainda ndo foi traduzida e adaptada transculturalmente para outros paises.

Recentemente, a versdo original com 36 itens e nove fatores foi utilizada com
adolescentes poloneses para avaliar as modificagdes nos determinantes das escolhas
alimentares em dois momentos — antes e durante a pandemia de COVID-19 (GLABSKA;
SKOLMOWSKA; GUZEK, 2020). No entanto, o estudo nao menciona se houve processo de

tradugdo e adaptagao transcultural do instrumento para o idioma da populagao pesquisada.

Estudos anteriores, que aplicaram o FCQ em adolescentes, ndo utilizaram a versao
orginal para adultos sem adaptagdo a faixa etdria. Em 2012, SHARE; STEWART-KNOX
(2012), utilizando a versao do FCQ para adultos extendida e adaptada por Lindeman e
Viinanen (2000) em adolescentes irlandeses de 14 a 17 anos, encontraram um modelo de cinco
fatores para determinar as escolhas alimentares desse publico: (1) satde, (2) humor, (3)

preco/conveniéncia, (4) religido e, (5) direito dos animais.

Em 2016, Maulida et al., utilizando igualmente a versdao do FCQ para adultos proposta
por Lindeman e Vddninen (2000), encontraram estrutura fatorial diferente para adolescentes de
13 e 14 anos de escolas publicas de Jacarta/Indonésia. A escala adaptada foi composta por trés
fatores: (1) conforto, (2) conveniéncia e prego e, (3) saude. Os itens pertinentes aos fatores
“conveniéncia”, “familiaridade” e “preco” foram unificados em um s6 fator — “conveniéncia e
preco”, e trés itens relacionados ao fator “humor” e dois itens do fator “apelo sensorial”

formaram um novo fator, denominado “conforto”.

2.2.3 Por que escolher a versao adaptada para adolescentes?

A escolha de instrumentos especificos para a faixa etaria se justifica em funcgdo das
caracteristicas peculiares da adolescéncia, como personalidade, comportamento ¢ autonomia

(FOX; TIMMER, 2020). O desenvolvimento dos comportamentos esta associado as mudangas
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corporais tipicas da puberdade, que culminam com a reconstru¢do da autoimagem. Os
adolescentes vivenciam transformagdes na sua capacidade cognitiva e de tomada de decisao,
com a compreensdo mais ampla de ideias abstratas e de reestruturacao da personalidade, por

meio das novas experiéncias com os amigos (BRASIL, 2018).

Mudangas de pensamento, ampliagdo dos interesses e aumento da curiosidade sao
algumas das modificagdes caracteristicas desse momento de vida e que repercutem nas decisoes

e comportamentos dos adolescentes, incluindo os alimentares (PRIORE et al., 2010).

A emancipacdo dos pais de forma gradual amplia a socializacdo para fora da familia e
o contato com novos valores, atitudes e comportamentos advindos da influéncia dos pares
exapande os circulos sociais do adolescente e seu papel na sociedade (SANTOS; COSTA,

2019).

Ademais, a forma pela qual os adolescentes tomam suas decisdes difere dos adultos. A
maioria das escolhas realizadas pelos jovens se baseiam nos ganhos imediatos e de curto prazo
(JOSHI; FAST, 2013; PATTON et al., 2016). Apesar dos adolescentes refletirem sobre os
riscos, suas decisdes se fundamentam geralmente nas recompensas instantaneas, sem
preocupacdes com as repercussoes futuras, refletindo o sentimento de urgéncia, o que também

pode ser observado nas escolhas alimentares.

O adolescente ndo ¢ mais reconhecido com um pequeno adulto, no entanto as
modifica¢des do periodo o preparam cada vez mais para as obrigacdes e responsabilidades da

vida adulta e para seu papel de protagonista nas praticas cotidianas (SANTOS; COSTA, 2019).

As caracteristicas peculiares do desenvolvimento do adolescente exigem abordagens
especificas e direcionadas a faixa etdria (CAMPBELL et al., 2019). Portanto, tornam-se
necessarios que os instrumentos destinados a esse publico sejam adequados e validados para
essa populagdo, captando de forma mais fidedigna os comportamentos e caracteristicas da fase
(SHARE; STEWART-KNOX, 2012). Soma-se a isso, a op¢do por versdes mais curtas de

instrumentos, que facilitam sua utilizagao em pesquisas com questionarios multidimensionais.

As vantagens em se traduzir e adaptar a ferramenta para adolescentes ¢ a capacidade de
comparac¢do dos resultados brasileiros com o de outros paises, facilitando a comunicagdo e a
troca de informagdes (FORTES; ARAUJO, 2019). A escolha pela versdo em espanhol para
adolescentes se baseou na adaptagdo da versao original e por ser a versao para essa populacao
que manteve no modelo o fator ‘“apelo/caracteristica sensorial”, que conforme pesquisas

qualitativas anteriores, demonstrou ser um dos fatores mais significativos para as escolhas
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alimentares nessa faixa etaria (CONTENTO et al., 2006; FITZGERALD et al., 2010;
NEUMARK-SZTAINER et al., 1999; SILVA; FERREIRA, 2019).

2.3 IMPLICACOES DO TRABALHO PARA O CAMPO DA SAUDE COLETIVA

A alimenta¢do humana consiste em um fendmeno que desempenha fungdes inerentes a
organizac¢do da vida em sociedade — estruturando-se mediante percepgdes, aspectos simbdlicos
e subjetividades —, fato que evidencia a complexidade por detrds desse processo (ABRASCO,
2017). Comer atende ndo somente as necessidades fisiologicas, sendo igualmente uma fonte de
prazer e socializacdo, refletindo as caracteristicas pessoais, sociais e culturais do sujeito

(MELA, 1999).

O entendimento da alimentagdo compreende conhecimentos nao somente do campo da
ciéncia da nutricao, mas também das areas da ciéncia da saude, sociais, comportamentais e do
ambiente (LOUZADA et al., 2019). Logo, a escolha por determinado alimento esta associada
a uma gama de significados, valores, desejos e atitudes determinadas pela identidade do sujeito,

sua cultura alimentar e seu sentimento de pertencimento social.

O direito a alimentacdo de qualidade, previsto na Constituicio Federal (Emenda
Constitucional n° 64, 2010), ¢ um dos pressupostos do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, que reforca a importancia de uma alimentagao saudavel e adequada, considerando
os diversos fatores que impactam no sistema alimentar e nos padrdes alimentares

contemporaneos (BRASIL, 2014).

Em sua versdo recente, o Guia Alimentar além de incorporar uma nova proposta de
categorizag¢do dos alimentos de acordo com seu nivel de processamento — Classificagio NOVA
— sugere orientacdes sobre o modo de comer e a comensalidade, essenciais para a compreensao

de aspectos inerentes a alimentagdo (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2016).

A compreensao de como ocorre a selegdo dos alimentos fornece informacdes
necessarias para a implementacgao de intervencdes para a promogao da alimentacao adequada e
a prevencdo do desenvolvimento da obesidade e outras enfermidades relacionadas (MORAES
et al., 2020; RENNER et al., 2012). A alimentagdo inadequada ¢ entendida como um fator de

risco modificavel para diversas doencas, incluindo as DCNT, a maior carga de doenga no pais.
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A prematuridade da exposi¢ao a tais fatores tem propiciado o surgimento dessas doengas em

idades cada vez mais precoces (LENG et al., 2017; MALTA et al., 2014; PATTON et al., 2016).

As escolhas alimentares estabelecidas no periodo da infincia e da adolescéncia tendem
a permanecer na vida adulta, impactando na satide a curto e a longo prazo (FITZGERARD et
al., 2010). Tais periodos sao considerados criticos para o desenvolvimento e crescimento do
individuo, para que alcance todo seu potencial humano — fisico, cognitivo, emocional, social e
econdmico (PATTON et al., 2016; RAZA et al., 2020). O comprometimento da satde e do
bem-estar durante os anos da adolescéncia podem gerar consequéncias ao longo do curso da
vida do proprio individuo, como também no inicio da vida saudavel da proxima geragao

(PATTON et al., 2106).

Entende-se que diversos sdo os aspectos que podem influenciar o consumo alimentar
dos adolescentes, todavia o que determina suas escolhas ainda ¢ desconhecido no Brasil
(MAULIDA et al., 2016). Conhecer os motivos responsaveis pela selecdo dos alimentos e que
contribuem na forma¢ao do comportamento alimentar dos adolescentes reforga as decisdes a
serem implementadas na promog¢do e prote¢do da sua saude, tais como o planejamento de
politicas publicas e de intervencdes mais eficientes (JANUSZEWSKA; PIENIAK; VERBEKE,
2011; RONDA; FERNANDEZ, 2015; SHARE; STEWART-KNOX, 2012).

A promocao da satide em fases precoces da vida melhora a qualidade de vida e reduz a
morbimortalidade (MALTA et al., 2014). Estabelecer novas pautas para garantir a Seguranga
Alimentar e Nutricional da populacdo, sobretudo no que diz respeito as criangas € aos
adolescentes, mais vulneraveis a disponibilidade de alimentos ultraprocessados, ¢ primordial

(JAIME et al., 2018; LOUZADA et al., 2019).

A OMS, em 2011, reafirmou a necessidade de uma maior atenc¢do aos adolescentes, por
meio do desenvolvimento de politicas, planos e agdes para abordar os principais determinantes
que afetam os jovens, considerando seus impactos na saide em estagios de vida posteriores
(WHO, 2011). Apesar de representarem aproximadamente um terco da populagdo, os

adolescentes sdao geralmente esquecidos nas politicas de saude (PATTON et al., 2016).

As acdes para apoiar a saude e o bem-estar dos jovens devem considerar os processos
de tomada de decisdo dos adolescentes. Tais politicas e programas devem ter como objetivo
reforcar a autonomia e a competéncia dos adolescentes, promovendo o acesso a informagdes

precisas e vinculando as escolhas alimentares mais saudaveis (WHO, 2011).
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Ainda se verifica uma grande lacuna no entendimento das necessidades dos
adolescentes. Portanto, torna-se imprescindivel ouvir as suas demandas, uma vez que a maioria
das solugdes e estratégias realizadas para esse publico sdo estruturadas sem a participa¢do dos
jovens (GATES, 2016). O engajamento nas atividades promove maior possibilidade de

mudanca e de cuidado com a propria saide (PATTON et al., 2016).

Para a promog¢ao de comportamentos saudaveis € necessaria a contribui¢ao de diversos
setores para programas integrados, como saude, nutri¢do, educacdo, meio ambiente,
saneamento e economia (WHO, 2016). Garantir a melhora na alimentagdo vai além de apenas
fornecer informacgdes sobre alimentos saudaveis ou aconselhamento comportamental. E
fundamental a implementagcdo de uma ampla gama de agdes politicas, com esfor¢o de varios
setores, como saude, educagdo, protecao social, agricultura, entre outros, e envolvimento das
esferas publica e privada (GATES, 2016; MORRIS et al., 2020; PATTON et al., 2016; WHO,
2011).

(...) apesar de as pessoas terem grande responsabilidade pelas suas escolhas
alimentares, a adogdo das recomendagdes esta distante de ser uma simples
decisdo individual e, em muitos casos, requer politicas publicas e acdes
regulatdrias do Estado que tornem o ambiente mais propicio para a superacao

dos obstaculos apontados (LOUZADA et al., 2019, p.93).

Outras recomendacgdes para proteger a satide dos adolescentes envolvem a restricao da
publicidade de alimentos e promocgdes, os incentivos € desincentivos fiscais e a melhora da
rotulagem nutricional. O maior acesso aos alimentos saudaveis e sustentaveis também assegura
melhores habitos alimentares e mais saude para os jovens (HOLLIS et al., 2020). Além disso,
intervengdes promovidas nas escolas propiciam melhoria na escolha dos alimentos (DOWNS;

DEMMLER, 2020; RODRIGUES, 2019).

Darfour-Oduro; Andrade; Gribsby-Toussaint (2020) constataram que o ambiente fisico
do adolescente, que inclui a presenca de politicas de consumo de frutas e vegetais e a
disponibilidade dos alimentos, o ambiente social, constituido pela interacao familiar e a pratica

de atividade fisica, sdo preditores da ingestdo de frutas e vegetais.

Investir na saude da populacdo de adolescentes e de jovens ¢ custo-efetivo
porque garantir a qualidade de vida ¢ garantir também a energia, o espirito
criativo, inovador e construtivo da populagdo jovem, que devem ser
considerados como um rico potencial capaz de influenciar de forma positiva

o desenvolvimento do pais. (BRASIL, 2010, p. 48).
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3 JUSTIFICATIVA

“Coma comida. Nao em excesso. Principalmente vegetais” (MICHAEL POLLAN,
2009), “Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e preparagdes
culinarias a alimentos ultraprocessados” (BRASIL, 2014), “Descasque mais e desembale
menos” sdo algumas das recomendacdes estabelecidas por diversos profissionais e
organizacgdes de saude, que vém sendo repetidas inimeras vezes € ja sdo conhecidas pela maior
parte da populagdo, no entanto seguir tais diretrizes ndo parece ser tdo simples, visto que nem
sempre o conhecimento dos aspectos nutricionais € do que ¢ considerado uma alimentagao

saudavel se transforma em comportamento.

Diante desse paradoxo, o questionamento “como fazer escolhas melhores” ganha
significancia. Entretanto para respondé-lo é necessario entender os motivos pelos quais os

individuos selecionam seus alimentos.

Sabemos que a alimentagdo envolve aspectos variados, sendo um fenomeno de grande
complexidade. Estudos sobre alimentacdo necessitam de uma abordagem multidimensional,
que envolva os diversos fatores que permeiam o processo. Uma série de questionarios se propoe
a avaliar o consumo alimentar e de nutrientes da populagdo, tais como os questionarios de
frequéncia alimentar, recordatério de 24 horas e registro alimentar, todavia, ferramentas que
investiguem os motivos e explicitem o porqué das escolhas alimentares ndo tém sido propostas

para os adolescentes brasileiros.

E prioritario compreender melhor por que os adolescentes comem o que comem, dado
que esse conhecimento nos proporciona informacdes para desenvolver intervencdes
direcionadas, de forma a prevenir e combater o excesso de peso e suas consequéncias, € para
subsidiar tanto a formulacdo, quanto o direcionamento de agdes e estratégias destinadas ao

publico em questao.

Por ser um periodo de intensas modificagdes fisiologicas, emocionais e de formagao de
comportamentos, com inicio da autonomia alimentar, a adolescéncia ¢ um estagio crucial para
a elaboragdo de intervengdes. Desse modo, a presente pesquisa se propde conhecer 0s motivos
que norteiam as escolhas alimentares dos adolescentes, a partir da traducdo, adaptacao
transcultural e avaliagdo psicométrica de um questiondrio e sua posterior aplicagao,

possibilitando o entendimento dos fatores que guiam as preferéncias alimentares dos jovens.
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O FCQ adaptado para adolescentes ¢ um instrumento desenvolvido para avaliar a
importancia que o individuo atribui aos diversos aspectos relacionados a sele¢ao dos alimentos.
Ao responder o questiondrio, o adolescente ¢ incitado a refletir sobre o que ¢ de fato importante
para determinar suas escolhas alimentares diarias. A consequéncia de tais preferéncias repercute

na saude, tanto de forma positiva quanto negativa.

Além disso, ¢ um instrumento de facil aplicagdo que apds ser validado, pode ser
utilizado, ndo somente em pesquisas epidemiologicas, como também no cotidiano de acdes e
servigos das equipes de Aten¢do Primaria a Satde, podendo ser incorporado no dmbito da
Vigilancia Alimentar e Nutricional para a organizagao e a gestao dos cuidados em alimentacao

e nutricdo na Rede de Atencao a Saude.



OBJETIVOS |



43

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a traducdo, a adaptacgao transcultural e a avaliagdo psicométrica do instrumento
Food Choice Questionnaire adaptado para adolescentes da versao em espanhol para o portugués

do Brasil e avaliar os motivos que justificam as escolhas alimentares dos adolescentes.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Traduzir e adaptar culturalmente o Food Choice Questionnaire para adolescentes da
versdo em espanhol para o portugués do Brasil;

e Avaliar a estrutura fatorial, a validade de construto e a confiabilidade do instrumento;

e Analisar os motivos que norteiam as escolhas alimentares dos adolescentes e testar sua

associacdo com os parametros sociodemograficos, comportamentais e excesso de peso.



METODOLOGIA|
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S METODOLOGIA

5.1 FONTE DE DADOS

A presente pesquisa integra o estudo de corte transversal intitulado “Estudo do Estilo de
Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF)”. Os aspectos metodoldgicos utilizados

para a pesquisa encontram-se descritos em publicagdo de Neves et al. (2019) na revista

Adolescéncia & Satude (Anexo A).

5.2 AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Juiz de Fora, situado na mesorregiao geografica
da Zona da Mata do estado de Minas Gerais. A cidade fica localizada a 269 Km da capital Belo
Horizonte. Sua area territorial apresenta 1.435,74 Km?, com perimetro urbano constituido por

317,740 Km? (IBGE, 2016).

No ultimo censo demografico (2010) a cidade apresentava 516.247 habitantes, com
densidade demografica de 359,59 habitantes/Km? e a populacdo estimada para o ano de 2020
foi de 573.285 habitantes (IBGE, 2021).

Em relacdo as caracteristicas socioecondmicas, o salario médio mensal dos
trabalhadores formais, em 2018, era de 2,5 salarios-minimos e, o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita, no mesmo ano, foi de R$: 29.988,91. O Indice de Desenvolvimento Humano

Municipal (IDHM) em 2010, manteve-se em 0,778 (IBIDEM).

No tocante a saude, foram contabilizados, em 2009, 165 estabelecimentos de saude no
municipio. A taxa de mortalidade infantil, em 2017, foi de 10,32 6bitos a cada 1.000 nascidos
vivos e a principal causa de morbimortalidade no mesmo ano foi por doengas do aparelho

circulatorio e neoplasias (IBIDEM).
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5.3 DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de estudo psicométrico para traducdo e adaptagdo transcultural do instrumento
FCQ para adolescentes da versdo em espanhol para o portugués do Brasil. O percurso
metodologico para execugdo dos objetivos do presente trabalho foi dividido em duas etapas

detalhadas a seguir.

Ap6s a validacdo do Questiondrio de Escolhas Alimentares para Adolescentes
Brasileiros (FCQ-A-BR), o questiondrio foi aplicado na populagdo-alvo, para satisfazer ao
ultimo objetivo dessa tese. O desenho metodoldgico do estudo foi do tipo transversal e a coleta

de dados realizou-se no periodo de maio de 2018 a maio de 2019.

5.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo abrangeram adolescentes entre 14 e 19 anos de idade, de ambos
os sexos, matriculados em escolas publicas da area urbana do municipio de Juiz de Fora, Minas

Gerais.

5.3.2 Critérios de exclusao

Como o estudo de base teve como uma de suas propostas avaliar os parametros
bioquimicos, antropométricos e de composi¢do corporal, os critérios de exclusdo utilizados
foram adolescentes que declararam: (a) uso cronico ou prolongado de qualquer medicamento
que promova alteragdes no metabolismo de carboidratos e lipideos, tais como corticoides,
anticonvulsivantes e anti-inflamatérios; (b) uso de marca-passo ou protese ortopédica que
compromete a avaliagdo antropométrica e/ou da composi¢do corporal; (c) portadores de

deficiéncia provisoéria ou definitiva; e (d) meninas que relataram gestacao ou lactacao.
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54ETAPA 1 — TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO
INSTRUMENTO

O processo de traducdo e adaptagdo transcultural teve inicio em outubro de 2017 e
término em abril de 2018. Adotou-se para essa etapa, a metodologia proposta por Guillemin;
Bombardier; Beaton (1993), Beaton et al. (2002) e Beaton et al. (2007), sendo realizado em
quatro etapas: tradu¢do, retrotraducdo, avaliacdo por comité de especialistas e pré-teste 1 e 2,

resumidas em fluxograma (Figura 1).

Primeiramente, foram realizadas buscas nas bases de dados Scielo, Lilacs e PubMed, no
Portal Periddicos da Capes e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes, para
verificar se existiam publicagdes que tenham efetuado a adaptagdo do instrumento ou de outro
parecido para a faixa etaria. Foi solicitada, posteriormente, permissao dos autores da versao

original para utilizagdo da metodologia, por meio de correspondéncia eletronica (Anexo B).

5.4.1 Traducio e retrotraducao

Uma nutricionista com fluéncia no espanhol e um tradutor sem experiéncia na area da
Nutrigdo traduziram o questionario de forma independente, sem manterem contato entre si. As
versdes foram comparadas por um comité interno formado pelos pesquisadores do projeto e os
termos divergentes, padronizados com vista a elaboracao da primeira versao do instrumento em

portugués (VP1 — Apéndice A).

Posteriormente, dois tradutores nativos do idioma espanhol com fluéncia em portugués
realizaram a tradugao reversa do questionario, novamente de forma independente e sem contato
entre os tradutores. O comité interno de pesquisadores, juntamente com um dos tradutores,
padronizou uma versdo Unica em espanhol, para ser comparada com a versdo original (Apéndice
B). Tal procedimento foi realizado para a correcao de possiveis discordancias, com objetivo de
avaliar se a versao traduzida refletiu o conteudo do item original, sem necessariamente obter

uma equivaléncia literal.

Apo6s as duas primeiras etapas, a versdo do instrumento em portugués e a versao
retrotraduzida foram encaminhadas aos autores originais para aprovagao ou modificagdo, caso

fosse necessario (Anexo C).



Figura 1 - Fluxograma das etapas metodologicas do processo de tradugao, adaptacao transcultural e

avaliag@o das propriedades psicométricas do FCQ para adolescentes
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5.4.2 Avaliacao por comité de especialistas

Selecionou-se um comité de especialistas composto por diferentes profissionais — uma
psicologa, um educador fisico e trés nutricionistas, que foi encarregado de avaliar as
equivaléncias (a) semantica (gramdtica e vocabulario), (b) idiomatica (coloquialismos e
expressoes idiomadticas), (c) experiencial (adequagdo ao contexto cultural) e (d) conceitual
(validade do conceito explorado), dos itens da versdo traduzida, verificando, assim, a
correspondéncia das medidas e a escala de respostas, segundo a pergunta norteadora do

questionario.

O critério para selecdo dos avaliadores foi definido pelos pesquisadores. O comité foi
selecionado em fun¢do da experiéncia dos integrantes, e convidados por meio de carta

explicativa, contendo todas as informagdes pertinentes a realiza¢ao da avaliacao.

Cada membro do grupo recebeu a versdo do questionario em espanhol, a traduzida
(VP1) e a retrotraduzida. A equipe técnica verificou a equivaléncia de todos os itens do
questionario, por meio de um formuldrio que avalia a compreensibilidade do texto, as
pertinéncias e as sugestdes. Os topicos que geraram discordancias foram modificados pelo
comité interno de pesquisadores do projeto, gerando a segunda versdo do instrumento em

portugués (VP2 — Apéndice C).

5.4.3 Verificacao da clareza do instrumento — Pré-teste 1

A segunda versao traduzida do questionario (VP2) foi aplicada em uma amostra de 47
adolescentes, de ambos os sexos, com idades entre 14 ¢ 19 anos, com a finalidade de identificar

e corrigir dificuldades de compreensdo e de propor sugestdes para melhoria dos itens.

A amostra ndo probabilistica foi selecionada por conveniéncia, mantendo distribui¢ao
homogénea conforme idade e sexo, e o questiondrio foi aplicado em uma escola publica do

municipio de Juiz de Fora.

Apo6s responderem, os participantes foram indagados sobre o significado de cada item e
sua resposta, de forma a verificar a clareza e o entendimento das questdes e a pertinéncia dos

itens, além de garantir a fidedignidade das respostas. Caso algum item apresentasse uma
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dificuldade de resposta, os adolescentes eram convidados a aponta-lo e a sugerir modificacdes

para torna-lo mais claro e compreensivel.

Apos essa etapa, algumas mudancgas foram sugeridas, gerando uma nova versao (versao
final — Apéndice D) que foi revisada pelo comité interno de pesquisadores. Os especialistas nao
reavaliaram o instrumento e apds as alteracdes, foi realizado um novo pré-teste com a

populagdo-alvo.

5.4.4 Verificacio da receptividade e da compreensio do instrumento — Pré-teste 2

Diante das modificagdes executadas no instrumento apds o pré-teste 1, foi realizado o
pré-teste 2, destinado a verificar a receptividade e a compreensdo da nova versdao em portugués,
além do tempo de duragdo da aplicagao. O questionario foi aplicado em uma amostra nao
probabilistica de 66 adolescentes, selecionados por conveniéncia, com as mesmas
caracteristicas do publico-alvo. Os adolescentes foram avaliados em uma escola publica
diferente da escola selecionada para o pré-teste 1.

Analisou-se novamente a adequacao do significado dos itens, a dificuldade de
compreensdo e as instru¢des do questiondrio. Concluindo a etapa, foi confirmada a versao final

do instrumento traduzida e adaptada transculturalmente para o portugués do Brasil.

55ETAPA II — ANALISE DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS E DA
CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO

Nessa etapa foram investigadas as propriedades psicométricas do instrumento,
estabelecendo trés enfoques: (a) avaliacdo da validade da estrutura fatorial; (b) avaliagao da

validade do construto e (c¢) avalaicao da confiabilidade.

A avaliacdo da confiabilidade englobou as andlises de consisténcia interna e

confiabilidade teste-reteste.

Para direcionar as andlises foi utilizada a lista de verificagdo COSMIN para o
planejamento e execugdo das avaliagdes psicométricas, objetivando a garantia da qualidade

metodologica do instrumento (MOKKINK et al., 2018).
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5.5.1 Reteste

Cerca de 14 dias ap0s o pré-teste 2, a versao final do instrumento foi aplicada novamente
aos mesmos adolescentes. A confiabilidade da escala foi analisada em um grupo de 54

adolescentes, que responderam uma segunda vez ao instrumento.

5.5.2 Aplicagdo da versio final do instrumento traduzida e adaptada

transculturalmente para o portugués do Brasil

As coletas de dados foram conduzidas nas proprias institui¢des escolares, no periodo

matutino. As entrevistas foram realizadas por uma equipe devidamente treinada e seguindo uma

metodologia padronizada (NEVES et al., 2019).

O FCQ-A-BR foi aplicado, em meio a um questionario multitematico, na propria escola
em horario reservado no periodo matutino. Cada um dos participantes recebeu uma copia do

instrumento autoaplicavel para preenchimento.

5.5.3 Processo de amostragem

Para a realizacdo das andlises psicométricas ndo ha um consenso quanto ao tamanho da
amostra, portanto decidiu-se seguir o critério convencional na literatura que especifica uma

amostra minima de 10 individuos por item do instrumento (HAIR et al., 2009).

5.5.4 Analise estatistica

Para caracterizar a amostra, as variaveis continuas foram expressas em medidas de
tendéncia central (média) e valores de dispersdo (desvio-padrdo); as varidveis nominais foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas. Ademais, foram verificadas as pontuagdes de
cada item do questionario, geradas pela média de cada fator do instrumento, observando-se

igualmente seus padrdes de assimetria e curtose.
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Realizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov para verificar a distribui¢do dos escores dos

fatores do questionario.

A analise foi iniciada com a avaliagdo da estrutura multidimensional de seis fatores
proposta por Ronda e Fernandez (2015). Realizou-se a AFC, sendo definido, primeiramente,
um diagrama de caminhos, para verificar as relagdes entre as variaveis. A estimagao dos
parametros do modelo foi verificada pelo método de Méaxima Verossimilhanga, considerando
como critérios de ajuste os indices de ajuste absoluto: (a) razdo de qui-quadrado pelos graus de
liberdade (y*/gl) e (b) Root mean square error of approximation (RMSEA) com intervalo de
confianca de 95% (IC 95%); e os indices de ajuste incremental: (a) Comparative fit index (CFI)
e (b) Tucker-Lewis Indexes (TLI).

Como pontos de corte, foram admitidos valores da y*/gl abaixo de 3,0; valores da
RMSEA abaixo de 0,05; e valores da CFI e TLI acima de 0,90 foram considerados como muito

bom ajuste (BROWN, 2015).

A validade de construto, verificada por meio das validades convergente e discriminante,
foram avaliadas, respectivamente: (a) pelo célculo da variancia extraida média (VEM), pela
confiabilidade composta (CC) e pela magnitude das cargas fatoriais altas; e (b) pelo coeficiente
de correlagdo entre os fatores e pela comparagdo da raiz quadrada da VEM de cada fator com

as correlagdes entre os fatores — Critério de Fornell e Larcker (FORNELL; LARCKER,1981).

Para classifica¢do da validade de construto, estabeleceu-se para VEM, valores acima de
0,50; para CC, valores acima de 0,70; e para as cargas fatoriais, valores acima de 0,50 foram
considerados adequados e acima de 0,70, ideais; para o Critério de Fornell e Larcker
considerou-se para obten¢do da validade discriminante, valor da raiz quadrada da VEM maior
que a correlacdo entre os fatores (BROWN, 2006; FORNELL; LARCKER,1981; HAIR et al.,
2009).

A confiabilidade teste-reteste de cada fator do questionario (variaveis continuas) foi
verificada pelo Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCI) e foram estimados intervalos de
95% de confianga. Para classificacdo, foram considerados como excelente confiabilidade
valores superiores a 0,75 e como boa confiabilidade valores entre 0,40 ¢ 0,75 (KOO et al., 2016;

TERWEE et al., 2007).

Além disso, as médias dos escores de cada fator obtidos pelos participantes no teste € no
reteste foram comparadas por meio do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, de forma a averiguar

a concordancia teste-reteste do questiondrio. O padrao das discordancias entre as medidas foi
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analisado por meio do grafico de Bland-Altman, que permite a visualizagao da distribuigdo das
diferencas entre os escores dos adolescentes no tempo 1 (teste) e no tempo 2 (reteste) (BLAND;

ALTMAN, 1986; BLAND; ALTMAN, 2003).

Para andlise da consisténcia interna foi empregado o Coeficiente o de Cronbach,
aceitando-se resultados superiores a 0,60 como satisfatérios e acima de 0,70 como ideais
(TERWEE et al., 2007). Adicionalmente, verificou-se a correlacdo item total e a correlagdo
inter-item, definindo como ponto de corte valores superiores a 0,50 e a 0,30, respectivamente

(FIELD, 2009).

As analises estatisticas foram efetuadas por meio do software SPSS® (versdo 20.0; SPSS
Inc., Estados Unidos da América), admitindo-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). As
andlises de validade de construto foram realizadas por meio do software SPSS AMOS® (versio
20.0; SPSS Inc., Estados Unidos da América) e pelo software SmartPLS® (versdo 3,0;
SmartPLS GmbH).

5.6 AVALIACAO DOS DETERMINANTES DAS ESCOLHAS ALIMENTARES DOS
ADOLESCENTES E SUA  ASSOCIACAO COM OS  FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS, COMPORTAMENTAIS E EXCESSO DE PESO

5.6.1 Coleta de dados e amostra

A coleta de dados ocorreu no periodo matutino, em ambiente reservado para as
avaliacdes na propria escola. Foram realizadas as seguintes avaliagdes: (1) andlise
antropométrica; (2) questionario administrado por entrevista face a face em formulario
eletronico editado no aplicativo KoBoToolbox e administrado por meio de fablets com sistema

operacional Android; e (3) FCQ-A-BR, instrumento autoaplicavel, com preenchimento em
papel.

A populagdo do estudo foi composta pelo total de estudantes matriculados no 9° ano do
Ensino Fundamental ou em um dos trés anos do Ensino Médio, no turno da manha, de acordo
com a Superintendéncia Regional de Ensino do municipio. Calculou-se a amostra (n = 790)
com base na prevaléncia de obesidade para a faixa etaria (8%), considerando 20% de perdas

devido a possiveis auséncias ou recusas, assumindo uma precisdo desejada de 2% com erro-
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padrdo de 1% e intervalo de confianca de 95%. A amostra foi estratificada proporcionalmente

por regides, escolas, anos letivos, turmas e sexo e os estudantes selecionados em cada escola

por meio de sorteio aleatorio simples.

5.6.2 Avaliacdo antropométrica

As aferigdes antropométricas foram realizadas por um tnico profissional. A estatura foi

mensurada por meio de estadidmetro portatil (Alturexata®, Brasil), com os adolescentes

posicionados de costas para o marcador, descalgos e com os pés unidos pelos tornozelos.

O peso foi aferido em balanca digital (Tanita Ironman™, modelo BC-553, Tanita Corp.,

Japdo), com os participantes no centro da plataforma, em posi¢do ortostatica, descalgos e

vestindo roupas leves. O IMC para idade, segundo o sexo, foi calculado e classificado de acordo

com as referéncias preconizadas pela OMS (Quadro 2).

Quadro 2 - Pardmetros sociodemograficos e excesso de peso e sua categorizagao

Parametro Categorizacao
IMC por idade Eutrofia: escore-z > -2 e <+1
Excesso de peso: escore-z > +1
Sexo Feminino
Masculino

Faixa etaria

Adolescéncia medial: 14 a 16 anos

Adolescéncia final: 17 a 19 anos

Cor da pele autodeclarada

Branca

Nao branca: parda, preta, indigena ou amarela

Nivel socioeconémico

Meédio/alto: classe A ou Bl

Médio: classe B2 ou C1

Meédio/baixo: classe C2 ou D-E
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5.6.3 Entrevista face a face

O questionario foi composto por perguntas referente as informacdes sociodemograficas:
(1) sexo; (2) faixa etaria; (3) cor da pele autodeclarada; e (4) nivel socioeconomico, por meio
do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil — CCEB da Associagdo Brasileira de Empresas

de Pesquisa — ABEP (Quadro 2).

Além das questdes supracitadas, foram apurados alguns comportamentos: (1) pratica de
dieta; (2) satisfagdo com o peso corporal; (3) ato de cozinhar; (4) autoavaliagdo da propria
alimentacdo; (5) pratica de atividade fisica e o tempo de atividade fisica durante uma semana

(Quadro 3).

Quadro 3 - Pardmetros comportamentais, questionamentos e categorizagao

Parametro Questionamento Categorizacao
Pratica de dieta Atualmente, vocé esta fazendo dieta? Sim
Nao

Satisfagdo com o | Atualmente, vocé estéd satisfeito(a) com o | Sim

eso corporal seu peso? o
p p p Nio

Autoavaliagao da | Atualmente, em geral, como vocé avalia a | Muito boa ou boa

propria sua alimentagdo? Regular
alimentagao
Muito ruim ou ruim
Ato de cozinhar Vocé sabe cozinhar (mesmo que apenas | Sim
algumas preparagdes simples e rapidas)? Nio
Pratica de | Questionario Internacional de Atividade | Ativo(a): > 300 minutos/semana

atividade fisica Fisica — “IPAQ” — forma curta Inativo(a): < 300 minutos/semana
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5.64 FCQ-A-BR

A versdo final do FCQ-A-BR foi aplicada com autopreehcimento em papel. Os
adolescentes marcaram as alternativas de resposta, em escala do tipo Likert composta por 4
pontos, que melhor descreviam suas motivagdes. A geracao do escore final foi realizada pela

média de cada fator do questionario.

5.6.5 Analise estatistica

Para caracterizar a amostra, as variaveis nominais (caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e excesso de peso) foram expressas em frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) e os escores do FCQ-A-BR foram descritos por medida de tendéncia central (média) e seu
correspondente valor de dispersdo (desvio-padrao). Para identificar a importancia atribuida a

cada item do FCQ-A-BR utilizou-se frequéncias relativas (%).

Empregou-se o teste T-Student, com vistas a comparar as médias de cada fator do
questionario com as variaveis independentes e verificar se os motivos relacionados as escolhas
alimentares se modificam em funcdo das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais

dos adolescentes.

O teste ANOVA para um fator, com analise post hoc pelo teste de Bonferroni foi
realizado para comparagdo das médias de cada fator do questionario com as variaveis nivel

socioecondmico e autoavaliagdo da qualidade da dieta, classificadas em trés categorias.

As anélises estatisticas foram efetuadas por meio do software SPSS® (versio 20.0; SPSS

Inc., Estados Unidos da América), admitindo-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

5.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo recebeu aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade
Federal de Juiz de Fora (CAEE: 68601617.1.0000.5147 — Anexo D) e estd em conformidade

aos preceitos do Conselho Nacional de Saude.
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Previamente, obteve-se a permissdo da Superintendéncia Regional de Ensino do
municipio de Juiz de Fora, MG. Os diretores das escolas foram informados quanto aos
objetivos, o protocolo e os procedimentos da pesquisa, assim como sobre os riscos e beneficios

da participagao no presente estudo.

Foi solicitada a assinatura do diretor da instituicdo de ensino em Termo de
Concordancia. E, foram requisitadas as assinaturas dos pais/responsaveis em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E), bem como as assinaturas dos estudantes em

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice F).

Os estudantes que participaram do projeto receberam um laudo clinico-nutricional nas

escolas de origem.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 ARTIGO ORIGINAL!

O primeiro artigo original tem como objetivo descrever as etapas iniciais do processo
de tradugao e adaptagdo transcultural para o portugués do Brasil da versdao em espanhol do FCQ
adaptado para adolescentes, com objetivo de garantir a qualidade e avaliar as validades de face
e conteudo, para posterior aplicabilidade do instrumento e foi aprovado para publicagdo na

Cadernos de Satde Coletiva (ANEXO E).

Traducio e adaptacao transcultural do Questionario de Escolhas Alimentares

para Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-BR)

Resumo

Introdugdo: instrumentos que busquem conhecer os motivos que propiciam as escolhas
alimentares em adolescentes sdo inexistentes no Brasil at¢é o momento. O Food Choice
Questionnaire (FCQ) para adolescentes ¢ um questionario de facil aplicacdo e que pode ser
utilizado, ndo somente em pesquisas, mas também, nos servigos de atencdo a saude. Objetivo:
descrever as etapas iniciais — validade de face e de conteudo — do processo de tradugdo e
adaptagdo transcultural do FCQ para adolescentes da versao em espanhol para o portugués do
Brasil. Métodos: trata-se de um estudo psicométrico de traducdo e adaptacao transcultural, em
conformidade com as normas internacionais para tradu¢ao de instrumentos para validagao.
Foram seguidas quatro etapas: traducgdo, retrotradugdo, avaliacdo por comité de especialistas e
dois pré-testes, que foram realizados com adolescentes com idades entre 14 e 19 anos.
Resultados: os itens e o titulo do instrumento foram traduzidos para o portugués. Alguns itens
necessitaram de ajustes para melhor compreensao do publico-alvo. O tempo médio de aplicagao
foi de sete minutos. Um item foi eliminado do questiondrio e modificou-se a escala de resposta
para melhor adequacgdo do instrumento. Conclusdo: o processo inicial de tradugdo e adaptacao

transcultural do Questionario de Escolhas Alimentares para Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-

!'Segue as diretrizes de formatagdo exigida pelo periddico.
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BR) atestou as validades de face e conteudo. No entanto, se faz necessaria a complementagao

das analises psicométricas, para utilizacao do instrumento, caso elas se mostrem satisfatorias.

Palavras-chave: traducdo, comparacao transcultural, questiondrios, preferéncias alimentares,

adolescentes

Introducio

A adolescéncia ¢ uma fase de transicdo, em que habitos alimentares e de vida sdo
consolidados e sofrem influéncia de diferentes elementos, tais como familia, escola, amigos,
midia, status, cultura, entre outros. As mudancas fisiologicas e psicologicas promovem
modificagdes no comportamento alimentar, tendo igual importancia o ambiente social —

familiar e construido — em que o adolescente esta inserido (1, 2).

O excesso de peso e obesidade na adolescéncia tém sido foco de diversos estudos em
funcdo da sua alta prevaléncia e dos seus efeitos negativos a curto e a longo prazo. A inflamagao
proveniente do aumento do tecido adiposo contribui para as alteragdes cardiometabdlicas
cronicas, como a hipercolesterolemia, diabetes e hipertensdo arterial, ja observadas em

individuos jovens (3).

Em 2017, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) representaram mais de 73%
das mortes em todo o mundo, sendo que quase 40% desses Obitos foram considerados
prematuros e possivelmente associados a comportamentos ndo saudaveis iniciados durante a
adolescéncia (4, 5). Entende-se que mudancas desfavoraveis nos padrdes alimentares, com
consumo alimentar caracterizado por baixa ingestdo de determinados grupos de alimentos,

como os alimentos in natura, favorecem o excesso ponderal e suas consequéncias (3).

Tendo em vista o papel da alimentagdo tanto na origem quanto na prevengao da
obesidade e das DCNTs, a promogao de habitos alimentares saudéveis nas fases iniciais da vida
e as intervengdes precoces tém sido reiteradas como forma de conter desfechos prejudiciais na
idade adulta (1, 5, 6). Para tal, ¢ fundamental buscar por instrumentos e ferramentas que sejam
capazes de fornecer essas informacdes e que possam ser utilizados na pratica clinica e nos

servicos de saude.
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O Food Choice Questionnaire (FCQ) foi desenvolvido em lingua inglesa por Steptoe;
Pollard e Wardle (7) para avaliar a importancia que o individuo atribui a diversos aspectos
associados a sua escolha alimentar. Essa versdo, para adultos, foi traduzida e adaptada
transculturalmente para alguns paises, em diferentes contextos e versdes alternativas surgiram
(8,9,10). Em 2015, o questionario foi apresentado na lingua portuguesa em contexto brasileiro

(11) e suas propriedades psicométricas foram estimadas em estudo posterior (12).

A versdo adulta do FCQ foi adaptada para uso em adolescentes na Espanha por Ronda
e Fernandez (13), com eliminagdo de alguns itens e fatores que ndo foram considerados
adequados a populacao de adolescentes. Esta versao foi baseada na premissa que a escolha dos
alimentos consumidos depende de multiplos e complexos fatores, tanto de carater sensorial
quanto de carater nao sensorial, que influenciam na tomada de decisdo e impactam no estado

nutricional do individuo (13).

A selecao de determinado alimento em detrimento de outro reflete ndo somente o
momento de vida do sujeito como também suas memorias afetivas, seu status social e a presenca
ou auséncia de doenca (14). Estudos qualitativos em ambito mundial tém observado que os
aspectos sensoriais dos alimentos se destacam como os mais importantes na realizagdo das
escolhas alimentares (13, 15), o que se reflete no consumo alimentar dos jovens, caracterizado

pela baixa ingestao de frutas e vegetais e elevado consumo de fast foods e refrigerantes (16).

O conhecimento dos motivos que propiciam as escolhas alimentares e contribuem na
formacdo do comportamento alimentar dos adolescentes respalda as decisdes a serem
implementadas para proteger o futuro desses jovens. Sendo assim, o presente estudo descreve
as etapas iniciais — validade de face e de conteudo — do processo de tradugdo e adaptagdo
transcultural da versdo em espanhol para o portugués do Brasil do Food Choice Questionnaire

para adolescentes.

Material e métodos

Estudo psciométrico de tradugo e adaptagdo transcultural, realizado em conformidade

com as normas internacionais para tradug¢ao de instrumentos para validacao (17, 18, 19).

O estudo faz parte de um macroprojeto intitulado Estudo do Estilo de Vida na

Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF), realizado em escolas publicas do municipio de
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Juiz de Fora/MG@G, com adolescentes de 14 a 19 anos de idade (20). O projeto recebeu aprovagao
pelo Comité de Ftica em Pesquisa Humana institucional (CAEE:68601617.1.0000.5147,

parecer: 4.074.931) e esta em conformidade aos preceitos do Conselho Nacional de Saude.

Para as etapas que necessitaram da participagdo do publico-alvo, foi solicitada a
assinatura do diretor da institui¢ao de ensino em Termo de Concordancia. E foram requisitadas
as assinaturas dos pais/responsaveis em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem

como as assinaturas dos estudantes em Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Descricdo do instrumento

O FCQ para adolescentes ¢ um instrumento autoaplicdvel, contendo 23 itens
distribuidos em seis fatores, que permite entender melhor a motivacao das escolhas alimentares
dos jovens. Os fatores abarcados pelo instrumento s3o: (a) contetido natural e saudavel; (b)
preco; (c) aparéncia sensorial; (d) controle do peso; (e) preocupagdo ética e (f) familiaridade

(13).

As respostas sdo apresentadas em escala do tipo Likert, indo de 1 a 5, considerando 1
como “nada importante” e 5 como “muito importante”, para geracao do escore final, calculado

pela média de cada dimensdo do questionario (13).

Processo de traducao e adaptacdo transcultural

O processo de traducdo e adaptagdo transcultural teve inicio em outubro de 2017 e
término em abril de 2018, sendo realizado em quatro etapas: traducgdo, retrotraducao, avaliagao

por comité de especialistas e pré-teste 1 e 2 (Figura 1).

Previamente, realizaram-se buscas minuciosas na literatura e ndo foram identificadas

publicagdes no Brasil que tenham efetuado a adaptacao desse instrumento.

Antes do inicio do processo foi obtida a permissao dos autores da versao original, por

meio de correspondéncia eletronica.



63

Traducdo e retrotraducio

Uma nutricionista com fluéncia no espanhol e um tradutor sem experiéncia na area da
Nutricdo traduziram o questionario de forma independente, sem manterem contato entre si. As
versoes foram, posteriormente, comparadas por um comité interno formado por pesquisadores
do projeto cujo idioma nativo era o portugués e que apresentavam bom dominio do espanhol.
Os pesquisadores verificaram os termos divergentes, que foram padronizados com vistas a

elaboracdo da primeira versao do instrumento em portugués (VP1).

Subsequentemente, dois tradutores nativos do idioma espanhol com fluéncia em
portugués realizaram a traducdo reversa do questionario, novamente de forma independente e
sem contato entre os tradutores. Ambos ndo conheciam a versdo original do instrumento. Os
pesquisadores do comité interno padronizaram juntamente com um dos tradutores uma versao
unica em espanhol, que foi comparada com a versao original para a corre¢do de discordancias.
O objetivo nao foi obter uma equivaléncia literal, mas sim avaliar se a versao traduzida refletia

o conteudo do item original. Como nao houve alteragdao na versao em portugués, manteve-se a

VPI.

Todos os tradutores foram orientados a realizarem uma traducdo simples e
compreensivel, de abrangéncia nacional, focando na equivaléncia conceitual e ndo na tradugao
literal, de acordo com a realidade cultural brasileira. Ademais, solicitou-se que considerassem

o publico-alvo e evitassem girias e termos de dificil compreensao.

Ap0s as duas primeiras etapas, a VP1 e a versao retrotraduzida foram encaminhadas aos
autores originais para aprovacao ou modificagdo. A comparacdo entre a versao retrotraduzida
e a original teve como objetivo identificar itens com traducdo inapropriada ou termos com

dificuldade de consenso.

Avaliacdo por comité de especialistas

Selecionou-se um comité de especialistas composto por diferentes profissionais: uma
psicologa, um educador fisico e trés nutricionistas. O comité foi selecionado em funcdo da
experiéncia dos integrantes, e convidados por meio de carta explicativa, contendo todas as

informacdes pertinentes a realizagcdo da avaliagdo.

Os especialistas foram encarregados de avaliar as equivaléncias (a) semantica

(gramatica e vocabulario), (b) idiomatica (coloquialismos e expressdes idiomaticas), (c)
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experiencial (adequagao ao contexto cultural) e (d) conceitual (validade do conceito explorado)
dos itens da VP1, verificando, assim, a correspondéncia das medidas e a escala de respostas,

segundo a pergunta norteadora do questionario.

Cada membro do grupo recebeu a versao do questionario original, a traduzida (VP1) e
aretrotraduzida. A equipe técnica verificou a equivaléncia de todos os itens do questionario por
meio de um formulério que avalia compreensibilidade do texto, as pertinéncias e as sugestdes.
Os topicos que geraram discordancias foram modificados pelo comité interno de pesquisadores

do projeto, gerando a segunda versao do instrumento em portugués (VP2).

Verificacdo da clareza do instrumento — pré-teste 1

Visando a identificagdo de falhas na inteligibilidade dos itens que constituiram o
instrumento, a segunda versao traduzida (VP2) foi aplicada em uma amostra de 47 adolescentes,
de ambos os sexos, com idades entre 14 ¢ 19 anos, com a finalidade de identificar e corrigir
dificuldades de compreensdo e de propor sugestdes para melhoria dos itens. A amostra nao
probabilistica foi selecionada por conveniéncia, mantendo distribuicdo homogénea conforme

idade e sexo, e o questiondrio foi aplicado em uma escola publica do municipio de Juiz de Fora.

Os critérios de nao inclusao foram os adolescentes que declararam: (a) uso cronico ou
prolongado de qualquer medicamento que leva a alteracdes no metabolismo de carboidratos e
lipideos, tais como corticoides, anticonvulsivantes e anti-inflamatorios; (b) uso de marca-passo
ou protese ortopédica que compromete a avaliacdo antropométrica e/ou da composi¢ao
corporal; (c) portadores de deficiéncia provisoria ou definitiva; e (d) meninas que relataram

gestacdo ou lactagao.

Apos responderem o questiondrio, os participantes foram indagados sobre o significado
de cada item e sua resposta, de forma a verificar a clareza e o entendimento das questdes e a
pertinéncia dos itens, além de garantir a fidedignidade das respostas. Caso algum item
apresentasse alguma dificuldade de resposta, os adolescentes eram convidados a aponta-lo e a

sugerir modificagdes para tornar o conteudo mais claro e compreensivel.

Apos essa etapa, algumas mudangas foram sugeridas, gerando uma nova versao (versao
final) que foi revisada pelo comité interno de pesquisadores. Os especialistas ndo reavaliaram
o instrumento e apds as alteragdes, o instrumento passou por um pré-teste 2 com a populagao-

alvo.
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Verificacdo da receptividade e a compreensao do instrumento — Pré-teste 2

A préxima etapa consistiu no pré-teste 2, destinado a verificar a receptividade e a
compreensdo do instrumento, além do tempo de duracdo da aplicacdo. O questiondrio foi
aplicado em uma amostra ndo probabilistica de 66 adolescentes, selecionados por conveniéncia,
com as mesmas caracteristicas do publico-alvo. Os adolescentes foram avaliados em outra
escola publica do municipio de Juiz de Fora, diferente da que foi selecionada para o pré-teste

1.

Os critérios para ndo inclusdo na amostra do pré-teste 2 foram os mesmos utilizados na

outra etapa do projeto.

Foi avaliada novamente a adequagdo do significado dos itens, a dificuldade de
compreensao e as instrugdes do questionario. Ao final dessa etapa, confirmou-se a versao final

do instrumento traduzida e adaptada transculturalmente para o portugués do Brasil.

Resultados

A tradugdo, retrotraducdo e adaptagao transcultural do Food Choice Questionnaire para
adolescentes da versdo em espanhol para o portugués do Brasil ocorreu por meio de um
processo composto por sucessivas etapas. O instrumento original, as versdes em portugués e a

versao retrotraduzida encontram-se no Quadro 1.

Na primeira etapa do processo as duas versoes traduzidas foram comparadas pelo comité
interno de pesquisadores. As palavras traduzidas iguais foram mantidas e aquelas que

apresentavam divergéncias foram apreciadas.

Os itens que apresentaram contradi¢des de alguns termos na traducao foram os itens 13,
16 e 22. No item 13 decidiu-se por usar o termo “cheiro” ao invés de “odor” e no item 22 o
termo “normalmente” ao invés de “habitualmente”. No item 16 elegeu-se a expressdo “baixo
valor calorico” mais frequente no portugués do Brasil que a expressao “baixo em calorias”. Em
todos os itens optou-se por utilizar os termos que fossem mais bem compreendidos pelo publico

adolescente.

As duas traducdes reversas foram analisadas pelo comité interno de pesquisadores € um

dos tradutores e comparada a versao original. Nao foram observados ajustes que pudessem
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interferir no significado das sentencgas. A versao retrotraduzida, assim como a versao em
portugués foram encaminhadas aos autores originais do instrumento e, posteriormente

aprovada.

Os autores decidiram manter a forma de administracdo do questiondrio original —
autoaplicado — entretanto, o enunciado foi traduzido, adaptado e complementado com a seguinte
frase, de forma a se tornar mais explicativo: Por favor, leia cada pergunta com atengdo e
marque com um “X” na coluna que contenha sua opinido, ou seja, aquela que mais reflete o
que vocé pensa em relagdo a afirmativa. Ndo existem respostas certas ou erradas. Ademais,
optou-se por traduzir o titulo do instrumento — Questionario de Escolhas Alimentares —
entretanto, a sigla original foi mantida com pequena alteragdo, para que possa ser facilmente
reconhecida na literatura. A sigla foi acrescida da letra A, representando o publico-alvo e das

letras BR, caracterizando a nacionalidade do instrumento — FCQ-A-BR.

Quanto as alternativas da escala de respostas do tipo Likert, os pesquisadores decidiram
por manter a mesma escala da versao original para adultos com 4 opg¢des de respostas — nada
importante, pouco importante, importante e muito importante — (7), diferentemente da versao
para adolescentes, que apresentou 5 opgdes de respostas — nada importante, pouco importante,
indiferente, importante e muito importante (10). Essa modificacdo na escala justifica-se pela
dificuldade de compreensao da alternativa “indiferente” entre os jovens. Escalas maiores podem
induzir o participante a optar sempre pela mesma alternativa e requerem maior processamento

mental. Limitar as op¢des de resposta podem reduzir possiveis erros (9).

As sugestdes apontadas pelo comité de especialistas resultaram na versao em portugués
2 (VP2). As observagdes apresentadas foram: alteragdo da primeira frase do instrumento,
confirmagdo da escala do tipo Likert com 4 opgdes de resposta e proposta de retirada da
preposi¢do “que” do inicio dos itens. No item 12 foi sugerido a inclusdo da palavra “textura” e
no item 19 recomendou-se a modificacdo da frase “Que saiba o pais onde foi fabricado” por

“Informe na sua embalagem o pais onde foi fabricada”.

O item 18 foi julgado pelos avaliadores como tendo baixa equivaléncia cultural e clareza
de linguagem, necessitando modificacdo. No entanto, foi definido pelo comité interno de

pesquisadores que se mantivesse 0 mesmo para ser aplicado ao publico-alvo.

O instrumento foi respondido pelos adolescentes no pré-teste 1, todavia, diante da

dificuldade de entendimento, decidiu-se por excluir o item 18 do instrumento final.
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Ainda no pré-teste 1, os adolescentes sugeriram modificacdo da estrutura da frase do
item 16 para melhor inteligibilidade, o que foi acatado pelos pesquisadores, desta forma, a

sentenca “Tenha baixo valor calorico” foi transcrita para “Tenha poucas calorias”.

Posteriormente as modificagdes realizadas no instrumento apds o pré-teste 1, verificou-
se no pré-teste 2 que os itens foram bem compreendidos e o instrumento apresentou boa
aceitabilidade pelos participantes. Ademais, observou-se que o tempo de aplicagdo do

instrumento foi de aproximadamente 7 minutos.

O processo de tradugdo e adaptagcdo transcultural do FCQ-A-BR contemplou as
equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual, atestadas pela metodologia
empregada na tradugdo e na retrotradugdo e posteriormente, verificadas tanto pelo comité de

especialistas, quanto pela populagdo-alvo nos pré-testes 1 e 2.

Os adolescentes que participaram dos pré-testes apresentaram média de idade de 15,87
(+1,35) anos no pré-teste 1 e de 15,98 (£1,11) anos no pré-teste 2, sendo a maioria do sexo

feminino, 55,3% e 53,7% no pré-teste 1 e no pré-teste 2, respectivamente.

Discussao

Esse estudo detalha as etapas iniciais do processo de tradugdo e adaptagdo transcultural
do FCQ para adolescentes da versao em espanhol para o portugués do Brasil, realizado de forma
sistematica e rigorosa, conforme metodologias padronizadas na literatura. Obteve-se, ao final
do processo, uma versao desse questionario no idioma portugués do Brasil, contemplando as

validades de face e conteudo.

A adaptagdo transcultural de instrumentos permite, de forma menos onerosa e mais
rapida, a utilizacdo de um questionario sobre o tema proposto € sua posterior comparagao entre
grupos de paises diferentes, permitindo maior capacidade de generalizagdo (21, 22). No entanto,
para se obter as validades de face e conteudo, somente a tradugao literal ndo ¢ suficiente, sendo

necessario considerar, além do idioma, o contexto cultural da populacao-alvo (23).

Nao foram observadas discordancias gramaticais ou traducdes sem consenso no
processo de traducdo. E ao realizar a traducdo reversa ndo se verificou inconsisténcias ou erros

de traducao, sendo uma versao bem proxima a original, refletindo seu contetdo (21,24).
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Durante o processo, foi realizada uma vasta revisao bibliografica dos artigos, assim
como a discussao com os especialistas e com a populagdo-alvo que proporcionaram maior
qualidade do instrumento em relacdo a compreensibilidade e relevancia dos itens para a
tematica avaliada. As questdes operacionais foram verificadas pelos pesquisadores, comité de
especialistas e publico-alvo, por meio da avaliagao do formato das questdes, da orientagao de

preenchimento e do modo de aplicagdo e instrucdes (25, 26, 27).

As alteragdes propostas pelo comité de especialistas, que analisaram cada item do
instrumento, estdo de acordo com a metodologia de tradugdo e adaptacdo transcultural, que
permite que os avaliadores modifiquem as orientagdes iniciais, assim como o formato do
instrumento, sugerindo alteragdes na redagdo dos itens, como a inclusdo de novos
questionamentos ou a retirada (23). O comité de especialistas atestou a validade de face, ou
seja, a relevancia do questionario, verificando se o mesmo avalia exatamente aquilo que

pretende, assim como as equivaléncias semantica, conceitual, idiomatica e experiencial.

A utilizagdo do pré-teste 1 e 2 propiciou o refinamento dos itens e a adequacao da escala
do tipo Likert, uma vez que essas fases do processo permitem a compreensdo do instrumento
pela populacdo-alvo. A modificagdo da escala de respostas ndo impacta na comparabilidade
entre os estudos, visto que o escore do FCQ-A-BR ¢ gerado pelo calculo da média ponderada
para cada fator e por meio de frequéncias (7, 19), sendo assim, pontuagdes mais elevadas
suscitam maior importancia ao fator (12). Além disso, as caracteristicas de operacionalidade de
um instrumento podem ser alteradas desde que mantenham a eficécia na populagao-alvo e fonte

(25).

Em relagdo ao desempenho do instrumento, verificou-se que o mesmo foi bem
compreendido pelos participantes e que o tempo de conclusdo do questionario foi relativamente
curto. Nao foram observadas dificuldades para responder sua versao final. Cabe ressaltar que a
avaliagdo pelo publico-alvo pode ser realizada quantas vezes forem necessdrias para a

adaptagao da versao final do instrumento (22).

O tamanho da amostra do pré-teste 1 e 2 se baseou na recomendacdo de Beaton et al.,
que determina a aplicacdo da versdo final em uma amostra minima de 30 individuos

representantes da populagao-alvo (18,19).

O estudo mostra-se relevante diante da escassez de instrumentos para se conhecer mais
profundamente os fatores que influenciam as escolhas alimentares dos jovens, todavia, descreve

somente as etapas iniciais do processo de traducdo e adaptacao transcultural do FCQ-A-BR,
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que produziu uma escala adaptada a cultura brasileira, ainda se fazendo necessarias demais
avaliagdes dos parametros psicométricos. Os métodos qualitativos sdo imprescindiveis para o
processo, entretanto, outras analises devem ser realizadas, para verificar se o instrumento pode

ser considerado valido para a cultura ao qual foi adaptado (22).

Além disso, a amostra abrangeu apenas adolescentes frequentadores de escolas publicas
de um municipio do estado de Minas Gerais, regido Sudeste do Brasil. No entanto, para que
possa ser aplicado nas demais regides brasileiras, evitou-se o emprego de expressoes

regionalistas, utilizando palavras de compreensao da populacao em geral.

Em conclusdo, as etapas iniciais do processo de traducdo e adaptagdo transcultural do
FCQ-A-BR garantiu as validades de face e conteudo. Os achados indicam que a versdo do
instrumento parece promissora, mostrando-se adequada para realizagdo de investigacdes
futuras sobre validade e confiabilidade, para posterior aplicacdo na clinica e na pesquisa, caso

as propriedades psicométricas se mostrem satisfatorias.
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Traducio e retrotraducao

Traducdo da versdo em espanhol do questionario para o portugués por dois tradutores independente
bilingues

|

Elaboracao da primeira versdo do instrumento em portugués — VP1

!

Tradugdo reversa do questionario por dois tradutores nativos

!

Elaborac¢ao da retrotradugdo consensual do instrumento

!

Encaminhamento das versdes para os autores originais

Avaliacdo do contetido, equivaléncia de medidas e escala de respostas

5
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2 & Elaboracdo da segunda versdo do instrumento em portugués — VP2
Aplicacdo da VP2 em uma amostra de 47 adolescentes para verificar a clareza e entendimento das
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A Modificagdo da versao e elaborag@o da versdo final do instrumento em portugués
Aplicacdo da versdo final em uma amostra de 66 adolescentes para verificar a consisténcia interna

-~ do questionario, as medidas de distribuig¢do e o tempo

D
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= Confirmagio da versao final do instrumento em portugués

Figura 1. Fluxograma das etapas metodolégicas do processo de tradugdo e adaptagao transcultural do Questionario de

Escolhas Alimentares para adolescentes — FCQ-A-BR
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Quadro 1: Comparagdo entre a versdo em espanhol adaptada para adolescentes, as versdes em portugués, a versao retrotraduzida
¢ a versao final do FCQ-A-BR.

Versdo em espanhol VP1 Versao retrotraduzida VP2 Versao final
adaptada para
adolescentes
La comida de un dia | A comida de um dia | La comida en un dia | Para mim ¢ | Para mim é
normal es | normal ¢ | normal es | importante que a | importante que a
importante. .. importante. .. importante... comida de um dia | comida de um dia

normal...

normal...

Factor 1. Natural y
saludable

Fator 1. Natural e

saudavel

Factor 1. Natural y
saludable

Fator 1. Natural e

saudavel

Fator 1. Natural e

saudavel

1. Que sea nutritiva

1. Que seja nutritiva

1. Que sea nutritiva

1. Seja nutritiva

1. Seja nutritiva

2. Que contenga
muchas vitaminas y

minerales

2. Que contenha

muitas vitaminas e

minerais

2. Que contenga
muchas vitaminas y

minerales

2. Contenha muitas

vitaminas e minerais

2. Contenha muitas

vitaminas e minerais

3. Que tenga un alto
contenido en

proteinas

3. Que tenha um alto

conteudo de proteinas

3. Que tenga un alto

contenido de proteinas

3. Tenha alto

conteudo de proteinas

3. Tenha alto

conteudo de proteinas

4. Que sea saludable

4. Que seja saudavel

4. Que sea saludable

4. Seja saudavel

4. Seja saudavel

5. Que tenga un alto

contenido en fibra

5. Que tenha um alto

contetdo de fibra

5. Que tenga un alto

contenido de fibras

5. Tenha um alto

contetido de fibra

5. Tenha um alto

contetdo de fibra

6. Que contenga

ingredientes naturales

6. Que contenha

ingredientes naturais

6. Que contenga

ingredientes naturales

6. Contenha

ingredientes naturais

6. Contenha

ingredientes naturais

7. Que no contenga
ingredientes

artificiales

7. Que ndo contenha

ingredientes artificiais

7. Que no contenga
ingredientes

artificiales

7. Nio contenha
ingredientes

artificiais

7. Nio contenha
ingredientes

artificiais

Factor 2. Precio

Fator 2. Preco

Factor 2. Precio

Fator 2. Preco

Fator 2. Preco

8. Que sea barata

8. Que seja barata

8. Que sea barata

8. Seja barata

8. Seja barata

9. Que no ser cara

9. Que nio seja cara

9. Que no sea cara

9. Nao seja cara

9. Nao seja cara

10. Que tenga una

10. Que tenha uma

10. Que tenga una

10. Tenha uma boa

10. Tenha uma boa

buena relacion | boa relagdo | buena relacion | relagdo qualidade- | relagdo qualidade-
calidad-precio qualidade-prego calidad-precio preco preco

Fator 3. Fator 3.
Factor 3. Apariencia | Fator 3. Aparéncia Factor 3. Apariencia

Caracteristica Caracteristica
sensorial sensorial sensorial

sensorial sensorial
11. Que tenga un | 11. Que tenha um | 11.Quetengaunsabor | 11. Tenha um sabor | 11. Tenha um sabor

sabor agradable

sabor agradavel

agradable

agradavel

agradavel

12. Que sea agradable

en la boca

12. Que seja

agradavel na boca

12. Que sea agradable

en la boca

12. Tenha uma textura

agradavel na boca

12. Tenha uma textura

agradavel na boca

13. Que tenga un olor

agradable

13. Que tenha um

cheiro agradavel

13. Que tenga un olor

agradable

13. Tenha um cheiro

agradavel

13. Tenha um cheiro

agradavel

14. Que tenga un

aspecto agradable

14. Que tenha uma

aparéncia agradavel

14. Que tenga un

aparencia agradable

14. Tenha uma

aparéncia agradavel

14. Tenha uma

aparéncia agradavel
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Factor 4. Control de

Fator 4. Controle de

Factor 4. Control de

Fator 4. Controle de

Fator 4. Controle de

Preocupacion ética

Preocupacio ética

Preocupacion ética

Preocupacio ética

peso peso peso peso peso

15. Que sea baja en | 15. Que tenha pouca | 15. Que tenga poca | 15. Tenha pouca | 15. Tenha pouca
grasas gordura grasa gordura gordura

16. Que sea baja en | 16. Que tenha baixo | 16. Que tenga bajo | 16. Tenha baixo valor | 16. Tenha poucas
calorias valor calérico valor caldrico caldrico calorias

17. Que ayude a | 17. Que ajude a | 17. Que ayude a | 17. Ajude a controlar | 17. Ajude a controlar
controlar mi peso controlar meu peso controlar mi peso meu peso meu peso

Factor 5. Fator S. Factor S. Fator 5. Fator 5.

Preocupacio ética

18. Que provenga de
paises politicamente

correctos

18. Que seja
proveniente de paises

politicamente corretos

18. Que sea
proveniente de paises
politicamente
correctos

18. Seja proveniente
de paises
politicamente

corretos

19. Que sepa el pais

donde se ha fabricado

19. Que saiba o pais

onde foi fabricado

19. Que conozca el

pais donde fue

fabricado

19. Informe na sua
embalagem o pais

onde foi fabricada

18. Informe na sua
embalagem o pais

onde foi fabricada

20. Que esté envasada

20. Que esteja

20. Que haya sido

20. Esteja embalada

19. Esteja embalada

respetando el medio | embalado respeitando | empaquetado respeitando o meio | respeitando o meio
ambiente o meio ambiente respetando el medio | ambiente ambiente

ambiente
Factor 6- Fator 6. Factor 6. Fator 6. Fator 6.
Familiaridad Familiaridade Familiaridad Familiaridade Familiaridade

21. Que sea como lo
que yo comia cuando

era mas pequeio

21. Que seja como eu
comia quando era

crianca

21. Que sea como yo

comia cuando era nifio

21. Seja como eu
comia quando era

crianga

20. Seja como eu
comia quando era

crianga

22. Que sea lo que

como habitualmente

22. Que seja o que

como normalmente

22. Que sea lo que

como normalmente

22. Seja o que eu

como normalmente

21. Seja o que eu

como normalmente

23. Que sea conocida

23. Que seja

conhecida

23. Que sea conocida

23. Seja conhecida

22. Seja conhecida

VP1: versao em portugués 1; VP2: versdo em portugués 2.
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6.2 ARTIGO ORIGINAL?

O segundo artigo original tem como objetivo efetuar a avaliagdo psicométrica,
analisando a estrutura fatorial e a validade de construto, a consisténcia interna e a confiabilidade
teste-reteste do FCQ-A-BR, uma das etapas da analise psicométrica sera submetido para

publicacao no Periddico Ciéncia e Satde Coletiva.

Avaliacao psicométrica do Questionario de Escolhas Alimentares para Adolescentes

Brasileiros (FCQ-A-BR)

Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a estrutura fatorial, a validade de construto, a consisténcia
interna ¢ a confiabilidade teste-reteste do Questionario de Escolhas Alimentares para
Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-BR). Estudo psicométrico que compreende uma das etapas
do processo de adaptacao transcultural do FCQ-A-BR para o portugués do Brasil. Realizou-se
a Analise Fatorial Confirmatoéria (AFC) para avaliar a estrutura fatorial e a validade de construto
— convergente e discriminante — do instrumento. A amostra do estudo foi composta por
adolescentes, com idades entre 14 e 19 anos, de ambos os sexos, estudantes de escolas publicas
do municipio de Juiz de Fora/MG. O modelo proposto foi submetido a AFC, sendo corroborado
como modelo final, por apresentar todos os indices de ajuste adequados, com altas cargas
fatoriais padronizadas em todos os itens e critérios de validade convergente e discriminante
apropriados. A consisténcia interna variou de 0,75 a 0,83, sendo considerados valores ideais,
enquanto a confiabilidade exibiu valores entre 0,73 (boa confiabilidade) e 0,85 (excelente
confiabilidade). Conclui-se que a estrutura fatorial da versao final do FCQ-A-BR em lingua
portuguesa comprova validade de construto e confiabilidade, fornecendo suporte a

aplicabilidade do instrumento.

Palavras-chave: Psicometria, Inquéritos e Questionarios, Estudo de Validagao, Adolescentes.

2 Segue as diretrizes de formatagio exigida pelo periddico.
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Introducio

O consumo alimentar dos adolescentes brasileiros tem se caracterizado pelo excesso de
produtos ultraprocessados, ricos em agucares, gorduras saturadas e aditivos alimentares, e
pobres em fibras, vitaminas e minerais. Ademais, a ingestao de frutas e hortalicas ¢ considerada
. . . . 1-4 ~ . .
insuficiente para muitos desses jovens . Tal padrao de consumo tem suscitado uma maior
atencdo do Sistema de Saude, visto que propicia o excesso de peso € o consequente

aparecimento de doencgas cronicas nio transmissiveis (DCNTs)>”

, que no ano de 2017, foram
responsaveis por mais de 73% dos oObitos em todo o mundo. Desse total, quase 40% foram
considerados prematuros e 3/4 desses foram relacionados a comportamentos considerados nao

sauddveis presentes no periodo da adolescéncia e no inicio da fase adulta®.

O ato de se alimentar envolve muito mais que o comer em si. A escolha por determinado
alimento em detrimento de outro ¢ um processo consciente que define o consumo alimentar.
Logo, a decisdo sobre o que comer tem impacto no estado nutricional e na saide do

individuo®'?.

As escolhas alimentares se transformam conforme a fase da vida em que o sujeito se
encontra e se constroem mediante as experiéncias passadas e atuais'®. Nos adolescentes,
numerosas caracteristicas socioculturais e comportamentais os diferem da populacao adulta em

geral'! e tais atributos podem se refletir nas escolhas do qué, como e quando comer.

As interagdes que ocorrem entre os aspectos biologicos, emocionais, socioeconomicos,

. . ~ . 12 . ~
culturais e comportamentais sdo profundas e altamente correlacionadas’~. Entender tais relagoes
, oy . r . . . .« . . .« 13
¢ uma tarefa complexa, ja que se baseiam nas caracteristicas biopsicossociais do individuo ~.
Diante dessa importancia, s3o necessarios instrumentos de aplicabilidade clinica e
epidemiologica, que sejam validos e confiaveis, para melhor compreensdo dos fatores que

permeiam as escolhas alimentares.

O Questionario de Escolhas Alimentares para Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-BR) ¢
um instrumento que avalia a importancia dos diversos motivos que propiciam a escolha

alimentar. Foi adaptado por Ronda e Fernandez'*

, em 2015, na Espanha, a partir do Food
Choice Questionnaire (FCQ), desenvolvido para adultos por Steptoe, Pollard e Wardle'®, no
Reino Unido, em 1995. E um instrumento de facil aplicagdo e ajustado as caracteristicas

particulares da fase da adolescéncia.
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Em 2018, teve inicio o processo de traducao e adaptagdo transcultural do FCQ-A-BR
para o portugués brasileiro, assegurando a validade de face e conteudo, com boa aceitabilidade
pela populacio-alvo'®. Finalizando o processo, o presente estudo tem como objetivo efetuar a
avaliagdo psicométrica, analisando a estrutura fatorial, a validade de construto, consisténcia

interna ¢ confiabilidade teste-reteste do FCQ-A-BR.

Material e métodos

Esse estudo psicométrico compreende uma das etapas do processo de adaptacao
transcultural do FCQ-A-BR para o portugués do Brasil. Para direcionamento do estudo foi
utilizada a lista de verificacdo COSMIN para o planejamento e execucdo das andlises

psicométricas, objetivando a garantia da qualidade metodoldgica do instrumento'”.

O questionario adaptado para adolescentes espanhois'4, a partir da versdo original para
adultos do Food Choice Questionnaire', foi traduzido e adaptado a cultura brasileira em estudo
anterior, de forma a se obter as validades de face e conteudo'®. Nessa primeira fase, os
resultados demonstraram garantia das validades analisadas, com boa aceitabilidade pela

populagdo-alvo.

O FCQ-A-BR ¢ um instrumento autoaplicavel. Sua versao em espanhol ¢ composta por
23 itens distribuidos em seis fatores. Na primeira etapa do processo de traducdo, foram
propostas alteragdes, resultando em um questionario constituido por 22 itens distribuidos em
seis fatores (Quadro 1). A geracdo do escore final ¢ dada pela média de cada fator do
questionario, apos resposta em escala do tipo Likert, composta por 4 pontos (1-nada importante;
2-pouco importante; 3-importante; 4-muito importante)'®.

O estudo incluiu adolescentes com idades entre 14 e 19 anos, de ambos os sexos,
matriculados em escolas publicas da 4rea urbana do municipio de Juiz de Fora/MG, Brasil'®.
Para avaliagdo da estrutura fatorial e da validade de construto a amostra foi calculada seguindo
critério convencional na literatura que especifica uma amostra de, no minimo, 10 individuos

por item do instrumento'’.

Para avaliacdao da consisténcia interna e da confiabilidade teste-reteste, o questionario
foi aplicado em dois momentos distintos, com intervalo de 14 dias. A primeira aplicagdo foi

realizada em 66 adolescentes, selecionados por conveniéncia. Na segunda aplicagdo, apos 14
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dias, a mesma versao do questionario foi administrada novamente na amostra, no mesmo local
e horario. Os estudantes foram avisados sobre o retorno dos pesquisadores, entretanto

ocorreram 12 auséncias, totalizando 54 adolescentes no reteste.

Aspectos éticos

O estudo faz parte de um projeto intitulado Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia —
Juiz de Fora (Estudo EVA-JF)'®, que recebeu aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana institucional (CAEE:68601617.1.0000.5147) e foi realizado em conformidade com os
principios da Declaracdo de Helsinki e aos preceitos do Conselho Nacional de Saude. Para a
realizacdo da coleta de dados foi solicitada a assinatura do diretor da instituicdo de ensino em
Termo de Concordancia. Foram igualmente requisitadas as assinaturas dos pais/responsaveis
em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e dos estudantes em Termo de Assentimento

Livre e Esclarecido.

Andlises estatisticas

Para caracterizar a amostra, as variaveis continuas foram expressas em medidas de
tendéncia central (média) e valores de dispersao (desvio-padrio); as variaveis nominais foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas. A principio, foram verificadas as pontuagdes de
cada item do questionario, geradas pela média de cada fator do instrumento, observando-se
igualmente seus padrdes de assimetria e curtose. Realizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov

para verificar a distribui¢do dos escores dos fatores do questionario.

A analise foi iniciada com a avaliagdo da estrutura multidimensional de seis fatores
proposta por Ronda e Ferndndez!'®. Para tal, foi realizada a Anélise Fatorial Confirmatoria
(AFC), sendo definido um diagrama de caminhos. A estima¢ao dos parametros do modelo foi
verificada pelo método de Méaxima Verossimilhanca, considerando como critérios de ajuste os
indices de ajuste absoluto: (a) razdo de qui-quadrado pelos graus de liberdade (y*/gl) e (b) Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA), com intervalo de confianga de 95% (IC95%);
e os indices de ajuste incremental: (a) Comparative Fix Index (CF1) e (b) Tucker-Lewis Indexes

(TLI). As estimativas foram avaliadas de acordo com o Quadro 2.

A validade de construto, verificada por meio das validades convergente e discriminante,

foi avaliada, respectivamente: (a) pelo calculo da variancia extraida média (VEM), pela
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confiabilidade composta e pela magnitude das cargas fatoriais altas; e (b) pelo coeficiente de
correlagdo entre os fatores e pela comparacao da raiz quadrada da VEM de cada fator com as

correlacdes entre os fatores — Critério de Fornell e Larcker®® (Quadro 2).

Para a analise da confiabilidade teste-reteste de cada um dos seis fatores do FCQ-A-BR
(variaveis continuas) utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) e foram
estimados intervalos de 95% de confianga. Para classificagdo, foram considerados como
excelente confiabilidade, valores superiores a 0,75 e como boa confiabilidade, valores entre

0,40 € 0,752,

O padrdo das discordancias entre medidas do teste e do reteste foi avaliado pelo grafico
de Bland-Altman, que permite a visualizacao da distribui¢do das diferencas entre os escores dos
adolescentes no tempo 1 (teste) e no tempo 2 (reteste)*>**. Ademais, as médias dos escores de
cada fator obtidos pelos participantes no teste e no reteste foram comparadas por meio do teste

de Wilcoxon-Mann-Whitney, de forma a averiguar a concordancia teste-reteste do questionario.

A consisténcia interna foi analisada por meio do Coeficiente o de Cronbach. Aceitou-
se valores superiores a 0,60 como satisfatorios e acima de 0,70 como ideais®'.
Complementarmente, verificou-se a correlacdo item total e a correlagdo inter-item. Para
classifica-las, foram definidos como ponto de corte valores superiores a 0,50 e a 0,30,

respectivamente®.

As analises estatisticas foram efetuadas por meio do software SPSS® (versdo 20.0; SPSS
Inc., Estados Unidos da América), com a extensio AMOS® (versdo 26.0; SPSS Inc., Estados
Unidos da América) e pelo sofiware SmartPLS® (versio 3,0; SmartPLS GmbH).

Resultados

Estrutura fatorial e validade de construto

A amostra foi constituida por 504 estudantes, sendo 56,5% do sexo feminino, com média
de idade de 16,16 + 1,24 anos. As médias e desvios-padrao de cada item do FCQ-A-BR
encontra-se na tabela 1. A maior média foi observada no item 11 — “Tenha um sabor agradavel”
(3,57 £0,63) e a menor média no item 20 — “Seja o que eu comia quando era crianc¢a” (1,97 +

0,92).
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Os valores de assimetria e curtose variaram de -1,221 (item 13 — “Tenha um cheiro
agradavel”) a 0,650 (item 20 — “Seja como eu comia quando era crianga”), e de -1,186 (item 17
— “Ajude a controlar o meu peso”) a 1,925 (item 11 — “Tenha um sabor agradavel”),
respectivamente. Valores de assimetria e curtose abaixo de 3,0 indicam ndo haver problemas

na distribui¢ao dos dados.

O modelo original testado foi corroborado por AFC, apresentando todos os indices de
ajuste adequados (CFIL: 0,97; TLI: 0,96), validando o modelo explorado (Tabela 1). Dessa
forma, o instrumento € valido para ser utilizado como a versao em portugués para adolescentes

brasileiros, por atestar a dimensionalidade e a adequacao de itens (Quadro 2).

A validade de construto — validade convergente e validade discriminante — foram
verificadas e se encontram nas Tabelas 2 e 3. Constatou-se, no modelo final, altas cargas
fatoriais padronizadas em todos os itens. As cargas apresentaram valor minimo de 0,537 no
item 7 — “Nao contenha ingredientes artificiais” — a 0,883 no item 13 — “Tenha um cheiro
agradavel” —; trés itens apresentaram cargas fatoriais consideradas adequadas e 19,
consideradas ideais, o que pode ser observado na Tabela 1 e no diagrama de caminhos que se

encontra na Figura 1.

Além desse marcador de validade convergente, todos os itens apresentaram valores de
VEM superiores a 0,50, variando de 0,542 para o Fator 1 — “Natural e saudavel” —a 0,724 para
o Fator 5 — “Preocupacdo ética”. Em relacdo a confiabilidade, todos os fatores apresentaram
valores ideais de confiabilidade composta (0,814 para o Fator 6 — “Familiaridade” — a 0,981

para o Fator 1 — “Natural e saudavel”).

A andlise da validade discriminante exibiu valores de correlagdo abaixo de 0,80 para
todos os fatores e demonstrou raiz quadrada das VEMs maiores que as correlagdes dos fatores.
As correlacdes variaram de ¢ri-r2) = 0,002 entre os fatores “Natural e saudavel” e “Preco” a

dr1-r4) = 0,518 entre os fatores “Natural e saudavel” e “Controle de peso”.

Consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste

A amostra do teste foi composta por 66 participantes e a do reteste por 54. Houve perda
de 12 adolescentes por ndo comparecimento a aula, correspondendo a 18,2% da amostra inicial.

Dos 54 estudantes, 3 (5,56%) ndo responderam todos os itens do questionario e foram retirados
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das andlises. Os estudantes sdo em sua maioria do sexo feminino (53,7%) e exibem média de

idade de 15,98 = 1,11 anos.

Os resultados da analise de confiabilidade sdo apresentados na Tabela 4. A consisténcia
interna, avaliada pelo coeficiente o de Cronbach, mostrou valores entre 0,75 (Fator 6 -
Familiaridade) e 0,83 (Fator 1 - Natural e saudavel e Fator 2 - Preco) para os fatores do
instrumento. Tais valores sdo considerados ideais e demonstram que os itens do questionario
medem o mesmo construto. Os valores de correlagdo item-total para todos os itens

apresentaram-se superiores a 0,50 e de correlacdo inter-item, acima de 0,30.

A confiabilidade teste-rete, estimada pelo CCI, exibiu valores entre 0,73 (Fator 5 -
Preocupagdo ética) e 0,85 (Fator 1 - Natural e saudéavel). Os fatores 1 e 4, “Preocupacao ética”
e “Controle de peso” respectivamente, foram considerados com boa confiabilidade (CCI <

0,75), enquanto os demais fatores indicaram excelente confiabilidade (Tabela 4).

O teste de normalidade Kolmogorov Smirnov demonstrou distribuicdo normal para a
média dos escores do teste e do reteste, e para a diferenca entre o escores do teste e do reteste,

permitindo a representacdo do grafico de Bland-Altman.

O grafico de Bland-Altman (Figura 2) demonstra que as alteracdes individuais na
pontuacdao do instrumento durante o intervalo de tempo entre o teste e o reteste (14 dias)
variaram de -0,676 a +0,696 pontos. Observa-se que 22 adolescentes exibiriam escore superior
amédia e 28 obtiveram escore inferior. Somente um demonstrou escore fora do limite da média

+ 2 desvios-padrao.

Apesar de alteragdes individuais, ndo foi observada diferenga significativa na
compara¢do entre os escores obtidos no teste e no reteste, demonstrando a constancia do

instrumento em dois momentos distintos (Tabela 5).

Discussao

No presente estudo, a estrutura fatorial proposta para adolescentes por Ronda e
Fernandez'¥, composta por seis fatores foi replicada, originando o modelo final para a versio
brasileira do instrumento com cargas fatoriais adequadas para todos os itens e bons indices de

ajuste. Ademais, as validades convergente e discriminante foram evidenciadas.
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A aceitabilidade do modelo final testado pela AFC foi validada pela adequagao do ajuste
e pela forca das estimativas dos parametros, confirmando a estrutura fatorial. A AFC foi
executada com vistas a revisar e reafirmar o instrumento, uma vez que o modelo j& havia sido
estabelecido previamente, de forma a adequar sua versdo final aos adolescentes brasileiros,
mantendo sua validade com uma estrutura fatorial estavel e um modelo ajustado®®. O
ajustamento de modelos ¢ comum na validagdo de questiondrios, garantindo a qualidade do

instrumento?’.

O modelo exibiu valores adequados de cargas fatoriais padronizadas, que sdo
importantes para avaliar a validade de construto, capacidade do conjunto de itens refletir
adequadamente o construto latente tedrico, ndo observado diretamente e representado pelo
fator. A cargas fatoriais adequadas trazem evidéncias de que os itens representam
adequadamente os fatores em que se encontram associados, revelando, igualmente, consisténcia
interna e validade convergente. Além da validade convergente, a validade de construto também
foi atestada pelos marcadores de validade discriminante, demonstrando que cada fator ¢

verdadeiramente distinto dos demais fatores que constituem o instrumento'®.

A adaptagdo transcultural envolve a adequacio do questionario a cultura-alvo e as suas
especificidades®®. Sendo assim, o resultado deve ser a obtencdo de um modelo fatorial que
abarque tanto as questdes empiricas quanto conceituais. Entende-se que o modelo final de um
instrumento deve ser definido pela conjuncao da pertinéncia tedrica, das cargas fatoriais e da

adequacdo dos indices de ajustamento'®, o que foi observado no presente estudo.

Ademais, os resultados demonstraram valores elevados de confiabilidade para o
questionario e seus fatores, indicando boa confiabilidade. Tais anélises verificam a capacidade
do teste em gerar respostas consistentes, uma das principais caracteristicas de qualidade do
instrumento?’. Os resultados forneceram evidéncias que tanto o instrumento completo, quanto
suas subescalas, medem verdadeiramente aquilo a que o questionario se propde mensurar. As
analises do a de Crombach exibiram valores considerados ideais tanto para o questionario
quanto para seus fatores. Ademais, os resultados encontrados do a de Cronbach se mostraram
superiores aos apresentados na versdo em espanhol, que encontrou valores de 0,64 a 0,80 entre

os fatores'.

Além disso, na escala, todos os itens apresentaram correlacdo com o total e entre si,
evidenciando que os itens se mostram adequados para a determinacdo do mesmo fator,

complementando a investiga¢io da consisténcia interna®-*’. Field® reitera que em uma escala
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confiavel € necessario que os itens se correlacionem com o total. Sendo assim, entende-se que
todos os itens do questionario mensuram a mesma caracteristica, determinando a confiabilidade

do instrumento.

Para complementar a avaliagdo da confiabilidade ¢ necessario avaliar se o instrumento
reproduz resultados semelhantes em momentos distintos — confiabilidade teste-reteste. De
maneira geral, sugere-se uma adequacdo de propriedades psicométricas do FCQ-A-BR no que
se refere a essa andlise. Os valores do CCI demonstraram confiabilidade teste-reteste aceitavel.
Tais achados refletem que, estabelecidos os mesmos critérios na aplicagdo do teste e do reteste,

os resultados encontrados em ambos 0s momentos se mantiveram semelhantes ou inalterados>".

Para o exame da confiabilidade teste-reteste, além da avaliagdo do CCI, realizou-se o
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, que nao apresentou diferenca significativa, sugerindo
constancia entre os dois momentos de aplicagdo e precisdo do instrumento, ou seja, o traco que

o teste estima manteve-se constante em duas ocasides distintas®!.

Ao avaliar o grafico de Bland-Altman, que verifica a auséncia de erros sistematicos entre
os escores total das duas medidas no periodo de tempo, observou-se que o padrdao de
distribuicao aleatoria das diferengas sugere auséncia de erros sistematicos, estimado pelo
Intervalo de Confianga (IC) de 95%, que poderia surgir em consequéncia do aprendizado no
teste’*32. Ademais, 95% das diferencas entre as medi¢des do teste e reteste do FCQ-A-BR
apresentam-se entre os limites da diferenca média + 2 desvios-padrao (-0,676 a +0,696), o que

reforga a boa confiabilidade teste-reteste®*.

O modelo final apresentado tende a refletir as caracteristicas da populacdo de
adolescentes brasileiros. A maioria dos estudos qualitativos com amostras de adolescentes
trazem como principais fatores para escolhas alimentares “gosto e percep¢do sensorial”,
“preco” e “familiaridade™***°, fatores incluidos na versdo do FCQ-A-BR. De acordo com os
achados da literatura, a escolha de instrumentos especificos para a faixa etaria se justifica em
funcdo das caracteristicas peculiares dessa populacdo, como a reestruturacao da personalidade
e da capacidade de tomar decisdes, a ampliacdo dos interesses e o despertar da curiosidade pelo

desconhecido e a busca pela independéncia e autonomia'!-®.

Ressalta-se que o tamanho da amostra propiciou a garantia de precisao das analises. Tais
procedimentos, mais rigorosos, refletem um modelo mais bem ajustado. Ademais foram

garantidas a excelente qualidade metodoldgica por meio da aplicacdao da lista de verificagao
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COSMIN!". Entretanto, a amostra ¢ proveniente somente de escolas da rede publica, o que

pode limitar a validacao a esse publico.

Conclui-se que a estrutura fatorial da versdo final do FCQ-A-BR em lingua portuguesa
comprova validade de construto, garantindo as validades convergente e discriminante. Soma-
se a esses resultados, os achados das andlises de confiabilidade teste-reteste, que apresentou
niveis aceitaveis. As andlises realizadas nesse artigo fornecem suporte a aplicabilidade do

instrumento na populag@o de adolescentes brasileiros.
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Quadro 1: Fatores e itens da versdo final do Questionario de Escolhas Alimentares para Adolescentes
Brasileiros — FCQ-A-BR.

Para mim ¢ importante que a comida de um dia normal...

Fator 1. Natural e saudavel

—

. Seja nutritiva
. Contenha muitas vitaminas e minerais

. Tenha alto conteudo de proteinas

. Tenha um alto conteudo de fibra

2
3
4. Seja saudavel
5
6. Contenha ingredientes naturais.
7

. Nao contenha ingredientes artificiais.

Fator 2. Preco
8. Seja barata.
9. Nao seja cara.

10. Tenha uma boa relagdo qualidade-preco.

Fator 3. Caracteristica sensorial

11. Tenha um sabor agradavel.

12. Tenha uma textura agradavel na boca.
13. Tenha um cheiro agradavel.

14. Tenha uma aparéncia agradavel.

Fator 4. Controle de peso
15. Tenha pouca gordura.
16. Tenha poucas calorias.

17. Ajude a controlar o meu peso.

Fator 5. Preocupacio Etica
18. Informe na sua embalagem o pais onde foi fabricada.

19. Esteja embalada respeitando o meio ambiente.

Fator 6. Familiaridade
20. Seja como eu comia quando era crianca.
21. Seja o que eu como normalmente.

22. Seja conhecida.
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Quadro 2: Valores de referéncia dos indices e procedimentos psicométricos de acordo com o tamanho
amostral e o nimero de itens do Questionario de Escolhas Alimentares para Adolescentes Brasileiros

(FCQ-A-BR).

Indices/Procedimentos

Objetivo

Valores de referéncia de
acordo com tamanho

amostral e nimero de itens

Indices de ajuste absoluto:
Razao de Qui-quadrado pelos graus de
liberdade (y*/gl)

Root Mean Square Error of Approximation

(RMSEA)

Avalia se a teoria se

ajusta aos dados

v*/gl: <3.0
RMSEA: <0.05

Indices de ajuste incremental: Avalia o ajuste do

Comparative Fiz Index (CFI) modelo CFI e TLI > 0.90: muito bom

Tucker-Lewis Indexes (TLI) ajuste

Variancia Média Extraida (VEM) Avalia a  validade | VEM > 0.50
convergente

Cargas fatoriais altas Avalia a  validade | A > 0.50: adequadas
convergente A>0.70: ideais

Correlagdo entre os fatores Avalia a  validade | ¢ <0.80
discriminante

Critério de Fornell e Larck Avalia a  validade | VVEMs > ¢
discriminante

Confiabilidade Composta (CC)

Avalia a confiabilidade

do modelo

CC>0.70

Fonte: FORNELL; LARCKER,1981; BROWN, 2015; HAIR et al., 2009.
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Tabela 1: Valores de média e desvio-padrao e carga fatorial de cada item e valores dos indices de ajuste
absoluto e incremental do Questionario de Escolhas Alimentares para Adolescentes Brasileiros (FCQ-
A-BR).

Itens AFC
(n=504)
Média DP A

1. Seja nutritiva. 2.89 0.81 0,795
2. Contenha muitas vitaminas € minerais. 2.90 0.81 0,812
3. Tenha um alto contetido de proteinas. 2.92 0.80 0,792
4. Seja saudavel. 3.11 0.84 0,716
5. Tenha um alto contetido de fibras. 2.67 0.83 0,784
6. Contenha ingredientes naturais. 2.65 0.88 0,677
7. Nao contenha ingredientes artificiais. 2.24 0.90 0,537
8. Seja barata. 2.31 1.0 0,811
9. Nio seja cara. 2.45 0.99 0,861
10. Tenha uma boa relagdo qualidade-preco. 2.94 0.88 0,852
11. Tenha um sabor agradavel. 3.57 0.63 0,678
12. Tenha uma textura agradavel na boca. 3.34 0.78 0,808
13. Tenha um cheiro agradavel. 341 0.72 0,883
14. Tenha uma aparéncia agradavel. 3.25 0.82 0,774
15. Tenha pouca gordura. 2.76 0.94 0,820
16. Tenha poucas calorias. 2.49 0.90 0,882
17. Ajude a controlar o meu peso. 2.64 1.05 0,827
18. Informe na sua embalagem o pais onde foi fabricada. 2.17 1.04 0,858
19. Esteja embalada respeitando o meio ambiente. 2.80 1.01 0,843
20. Seja como eu comia quando era crianga. 1.97 0.92 0,747
21. Seja o que eu como normalmente. 2.58 0.89 0,812
22. Seja conhecida. 2.50 1.02 0,751
CFI 0,97
TLI 0,96
/gl 1,74
RMSEA (IC 95%) 0,04 (0,03-0,05)

AFC: Analise Fatorial Confirmatéria

DP: desvio-padrao

A: carga fatorial

CFL: Comparative Fit Index

TLI: Tucker-Lewis Indexes

y*/gl: razao de qui-quadrado pelos graus de liberdade
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation
IC: intervalo de Confianga
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Tabela 2: Validade convergente e confiabilidade dos fatores que compdem a versdo final do
Questionario de Escolhas Alimentares para Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-BR).

Fatores/itens Modelo final - original
VEM CC
Fator 1 - Natural e saudavel 0,542 0,891
Fator 2 - Preco 0,708 0,879
Fator 3 - Caracteristica sensorial 0,623 0,867
Fator 4 - Controle de peso 0,711 0,881
Fator 5 - Preocupacao ética 0,724 0,840
Fator 6 - Familiaridade 0,593 0,814

VEM: variancia extraida média
CC: confiabilidade composta

Tabela 3: Matriz de correlacdo para os fatores que compdem a versdo final do Questionario de Escolhas
Alimentares para Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-BR).

Modelo original

Fator 1
Fator 2
Fator 3
Fator 4
Fator 5

Fator 6

Fator 1

0,736
0,202
0,002
0,518
0,478
0,009

Fator 2

0,842
0,161
0,181
0,146
0,107

Fator 3

0,789
0,040
0,122
0,273

Fator 4

0,843
0,442
0,148

Fator 5 Fator 6
0,851
0,333 0,770

Fator 1: Natural e saudavel

Fator 2: Prego

Fator 3: Caracteristica sensorial
Fator 4: Controle de peso
Fator 5: Preocupagao ética

Fator 6: Familiaridade
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Tabela 4:Analise de consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste, de acordo com os fatores do
Questionario de Escolhas Alimentares para Adolescentes Brasileiros — FCQ-A-BR.

Fatores/itens N deitens CCI IC (95%) p o de
Cronbach

Fator 1 - Natural e saudavel 7 0,85 0,78 0,9 0,000
Fator 2 - Preco 3 0,79 0,68 0,86 0,000 0,83
Fator 3 - Caracteristica sensorial 4 0,83 0,76 0,89 0,000 0,83
Fator 4 - Controle de peso 3 0,74 0,61 0,83 0,000 0,77
Fator 5 - Preocupacao Etica 2 0,73 0,58 0,83 0,000 0,75
Fator 6 - Familiaridade 3 0,77 0,66 0,85 0,000 0,75
Total 22 0,79 0,7 0,87 0,000 0,81

CCI — Coeficiente de Correlagdo Intraclasse

IC — Intervalo de Confianga

Tabela 5: Analise de concordancia teste- reteste, de acordo com os fatores do Questionario de Escolhas
Alimentares para Adolescentes Brasileiros — FCQ-A-BR.

N° de Teste Resteste
Fatores . p*
itens  Védia+ DP  Mediana (IIQ)  Média+DP  Mediana (IIQ)
Fator 1 - Natural e saudavel 7 3,0(£0,53) 3,00(2,64-3,29) 3,02(+=0,51) 2,71(3,00-3,36) 0,88
Fator 2 - Preco 2,81 (+0,71) 3,00(2,33-3,33) 2,85(+0,76) 2,67 (2,33-2,75) 0,90
Fator 3 - Caracteristica 4 3,50 (3,00-4,00) 3,50 (3,00-3,88)
) 3,45 (£ 0,5) 3,35 (£ 0,59) 0,21
sensorial
Fator 4 - Controle de peso 3 2,84 (£0,67) 2,67(2,33-3,33) 2,89(x0,73) 3,00(2,33-3,33) 0,75
Fator 5 — Preocupacao Etica 2 2,65 (*0,8) 2,50(2,00-3,00) 2,64 (£0,89) 2,50(2,00-2,50) 0,75
Fator 6 - Familiaridade 3 2,29 (£ 0,66) 2,33 (1,66-2,75) 2,31(=0,73) 2,33 (2,00-2,67) 0,73
Total 22 2,86 (+£0,26) 2,81(2,66-3,03) 2,84 (+0,39) 2,82(2,52-3,18) 0,96

DP: Desvio-padrao
11Q: Intervalo Interquartil
*Teste Wilcoxon-Mann-Whitney
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Figura 1: Diagrama de caminhos do modelo final do Questionario de Escolhas Alimentares para
Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-BR).

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Figura 2: Grafico de Bland-Altman com intervalos de confianga 95% (n=51).
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6.3 ARTIGO ORIGINAL 3

O terceiro artigo original tem como objetivo avaliar os motivos das escolhas alimentares
em uma amostra de adolescentes, estimando suas associagcdes com fatores sociodemograficos,

comportamentais € excesso de peso e ainda serd submetido para publicacgao.

Como os adolescentes escolhem os alimentos que consomem? Aplicacdo do Questionario

de Escolhas Alimentares para Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-BR)

Resumo

As escolhas alimentares sdo determinadas por varios fatores, como familiaridade,
caracteristicas sensoriais, pre¢o, dentre outros. Conhecer tais fatores ¢ imprescindivel para
entendermos o consumo alimentar dos adolescentes e suas consequéncias. O objetivo deste
estudo foi descrever os motivos envolvidos nas escolhas alimentares, estimando suas
associacdes com fatores sociodemograficos, comportamentais e excesso de peso em uma
amostra de adolescentes brasileiros. Estudo transversal realizado com estudantes com idades
entre 14 ¢ 19 anos, matriculados em escolas publicas do municipio de Juiz de Fora/MG. As
coletas ocorreram nas escolas e foram colhidos dados sociodemograficos (sexo, faixa etéria,
cor da pele, nivel socioecondmico); comportamentais (pratica de dieta, satisfagdo com o peso
corporal, ato de cozinhar, autoavaliacdo da propria alimentagdo, pratica de atividade fisica) e
excesso de peso. Os estudantes responderam ao Questionario de Escolhas Alimentares para
adolescentes brasileiros (FCQ-A-BR), autoaplicavel, dimensionando os motivos que norteiam
suas escolhas alimentares. Foram realizados os testes T-Student ¢ ANOVA para um fator com
post hoc de Bonferroni. As andlises estatisticas foram efetuadas por meio do software SPSS®,
admitindo-se nivel de significancia de 5%. O motivo mais apreciado, pelos adolescentes do
estudo para suas escolhas alimentares, foram as caracteristicas sensoriais do alimento, com
menor importancia atribuida a familiaridade. As comparagdes realizadas entre os escores dos
fatores e as variaveis independentes demonstraram diferengas nos determinantes das escolhas
alimentares em fun¢do do: sexo, faixa etaria, nivel socioecondmico, pratica de dieta, satisfacao

com o peso corporal, ato de cozinhar, autoavaliagdo da dieta, pratica de atividade fisica e
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excesso de peso. Diante do observado, considera-se essencial o conhecimento dos motivos para
a selecao dos alimentos, de forma a promover o desenvolvimento de intervengdes factuais, mais

direcionadas e efetivas.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar, Preferéncias Alimentares, Comportamento de

Escolha, Adolescente.

Introduciao

Diversos determinantes influenciam as escolhas alimentares de um individuo. Na
adolescéncia tais fatores encontram-se associados as caracteristicas peculiares a fase, como a
busca pela independéncia e autonomia, a reestruturagdo da personalidade e da capacidade de
tomada de decisdo, a ampliagdo de interesses e o aumento da curiosidade (PETTY et al., 2019;

FOX; TIMMER, 2020).

Nesse periodo, a constru¢do das escolhas torna-se mais complexa, uma vez que as
interagdes sociais nao parentais se intensificam (CARDOSO et al., 2015). A influéncia dos
pares se torna marcante e presente; os colegas ganham notoriedade, definindo o consumo do
grupo (BROWN et al., 2015). Outra caracteristica frequentemente encontrada ¢ o
comportamento voltado para o presente, sem preocupagdes com as consequéncias futuras, o

que pode influenciar na sele¢do dos alimentos (CROLL et al., 2001).

Pesquisas qualitativas, em sua maioria, apontam alguns critérios utilizados pelos
adolescentes para a realizacdo de suas escolhas alimentares. Sdo eles: familiaridade e habito,
conveniéncia e praticidade, dieta e saciedade, saide e caracteristicas sensoriais (CONTENTO

et al., 2006; FITZGERALD et al., 2010; SWANSON et al., 2012).

As escolhas se manifestam no consumo alimentar e determinam os habitos do individuo.
No Brasil, os habitos de consumo alimentar dos adolescentes ja se encontram bem descritos.
Observam-se, nesta populagdo, uma alta ingestdo de produtos ultraprocessados, ricos em
gorduras saturadas e aguicares simples e pobres em fibras alimentares; e baixo consumo de frutas
e hortalicas, fontes de carboidratos complexos, vitaminas e minerais (MARTINS et al., 2019;
ALVES etal., 2019; HADDAD; SARTI, 2020; MELO et al., 2021). A Pesquisa de Orcamentos
Familiares de 2017-2018, constatou um aumento no consumo de marcadores de alimentacao de

baixa qualidade nutricional, como os biscoitos doces e sucos envasados; e uma elevacao na
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ingestdo média diaria de agucar de adi¢do, o que se reflete nas prevaléncias elevadas de

inadequacao da ingestao de micronutrientes (BRASIL, 2020).

O conhecimento dos fatores que determinam o consumo alimentar dos adolescentes
ainda € uma lacuna na literatura. Os trabalhos geralmente avaliam o consumo de alimentos e de
nutrientes, entretanto nao abordam os fatores que motivam as escolhas. Até¢ o momento, existem
poucos estudos que explorem detalhadamente as dimensdes envolvidas na sele¢do dos
alimentos pelos adolescentes e que investiguem como as caracteristicas sociodemograficas, os
fatores comportamentais relacionados a alimentacdo e ao estilo de vida e o excesso de peso
influenciam. A compreensdao do porqué o individuo come o que come possibilita o

desenvolvimento de intervencdes factuais, mais direcionadas e efetivas (ESTIMA et al., 2009).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi descrever os motivos envolvidos nas escolhas
alimentares, estimando suas associa¢des com fatores sociodemograficos, comportamentais e

excesso de peso em uma amostra de adolescentes brasileiros.

Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de base escolar, realizado com adolescentes
de ambos os sexos, com idades entre 14 e 19 anos, matriculados em escolas publicas localizadas
no municipio de Juiz de Fora/MG, Brasil. As coletas de dados ocorreram no periodo de maio
de 2018 a maio de 2019 e a pesquisa integra o “Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia —
Juiz de Fora (Estudo EVA-JF)”. Os aspectos metodologicos utilizados encontram-se descritos

na publicagdo de Neves et al. (2019).

A populagdo do estudo foi composta pelo total de estudantes matriculados no 9° ano do
Ensino Fundamental ou em um dos trés anos do Ensino Médio, no turno da manha, de acordo
com a Superintendéncia Regional de Ensino do municipio. O célculo amostral (n = 790) foi
estimado com base na prevaléncia de obesidade para a faixa etaria (8%), considerando 20% de
perdas devido a possiveis auséncias ou recusas, assumindo uma precisdo desejada de 2% com

erro-padrao de 1% e intervalo de confianga de 95%.
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A amostra foi estratificada proporcionalmente por regides, escolas, anos letivos, turmas
e sexo e os estudantes selecionados em cada escola por meio de sorteio aleatorio simples. A
coleta de dados ocorreu nas proprias escolas, no periodo matutino, em ambiente reservado para

as avaliagoes.

O estudo recebeu a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa institucional (CAEE:
68601617.1.0000.5147) e foi realizado em conformidade com os principios da Declaragdo de
Helsinki. Para a realizacao da coleta de dados, foi solicitada a assinatura dos diretores das
instituicdes de ensino em Termo de Concordancia. Foram igualmente requisitadas as
assinaturas dos pais/responsdveis em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e dos

estudantes em Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Variavel dependente
Questionario de Escolhas Alimentares para Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-BR)

A avaliacao dos fatores envolvidos nas escolhas alimentares foi realizada por meio do
Questiondrio de Escolhas Alimentares para Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-BR), um
instrumento autoaplicavel. Sua versdo, validada em portugués (FONTES et al.), ¢ composta por
22 itens distribuidos em seis fatores: (1) conteido natural e saudavel; (2) preco; (3)
caracteristica sensorial; (4) controle de peso; (5) preocupagdo ética e (6) familiaridade. O
questionario convida o entrevistado a indicar, dentre os itens, aqueles que refletem melhor a

motivacao das suas escolhas.

A geragao do escore final ¢ dada pela média de cada fator do questionario, apos resposta
em escala do tipo Likert, composta por 4 pontos (1-nada importante; 2-pouco importante; 3-

importante; 4-muito importante).

Variaveis independentes
Fatores sociodemogrdficos

As informagdes sociodemograficas utilizadas no estudo incluiram: (1) sexo (feminino e
masculino); (2) faixa etaria [adolescéncia medial (14 a 16 anos) e adolescéncia final (17 a 19
anos)]; (3) cor da pele autodeclarada [branca e nao branca (parda, preta, indigena ou amarela)];

e (4) nivel socioecondmico, por meio do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil — CCEB
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da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP [médio/alto (classe A ou B1), médio

(classe B2 ou C1) e médio/baixo (classe C2 ou D-E)] (ABEP, 2018).
Fatores comportamentais

Para compreender melhor as relagdes entre os motivos das escolhas e alguns
comportamentos relacionados a alimentagdo e ao estilo de vida dos adolescentes, foram
realizados alguns questionamentos quanto: (1) pratica de dieta [Atualmente, vocé esta fazendo
dieta? (sim e ndo)]; (2) satisfagdo com o peso corporal [Atualmente, vocé esta satisfeito(a) com
0 seu peso? (sim e ndo)]; (3) ato de cozinhar [Vocé sabe cozinhar (mesmo que apenas algumas
preparagdes simples e rapidas)? (sim e ndo)]; (4) autoavaliagdo da propria alimentagdo
[Atualmente, em geral, como vocé avalia a sua alimentacdo? (muito boa ou boa, regular e muito
ruim ou ruim)]; (5) pratica de atividade fisica [Questionario Internacional de Atividade Fisica
— “IPAQ” — forma curta (ativo(a): > 300 minutos/semana e inativo(a): < 300 minutos/semana)]

(GUEDES et al., 2005; WHO, 2020).
Excesso de peso

As aferi¢des antropométricas foram realizadas por um unico profissional qualificado e
treinado. A estatura e o peso foram aferidos em tomada tinica de acordo com protocolo padrao
(NEVES et al., 2019). O indice de massa corporal (IMC) para idade, segundo o sexo, foi
calculado e classificado conforme as referéncias preconizadas pela Organizagdao Mundial da
Saude, sendo dicotomizado em eutrofia quando escore-z > -2 e < +1 e, em excesso de peso

quando escore-z > +1 (DE ONIS et al.,2007).

Analise estatistica

Com intuito de explorar as caracteristicas da amostra, as varidveis nominais
(caracteristicas sociodemograficas, comportamentais € excesso de peso) foram expressas em
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e os escores do FCQ-A-BR foram descritos por medida
de tendéncia central (média) e seu correspondente valor de dispersao (desvio-padrido). Para
identificar a importancia atribuida a cada item do FCQ-A-BR utilizou-se frequéncias relativas

(%).

Visando comparar as médias de cada fator do questiondrio com as varidveis
independentes e verificar se os motivos relacionados as escolhas alimentares se modificam em

funcdo das caracteristicas do adolescente [sociodemograficas (sexo, faixa etéria, cor da pele);
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comportamentais (pratica de dieta, satisfagdo com o peso corporal, ato de cozinhar, pratica de

atividade fisica) e excesso de peso], empregou-se o teste T-Student.

Para comparagdo com as variaveis nivel socioecondmico e autoavaliacdo da qualidade
da dieta, classificadas em trés categorias, realizou-se o teste ANOV A para um fator, com analise

post hoc pelo teste de Bonferroni, para visualizar quais médias diferenciavam entre si.

As analises estatisticas foram efetuadas por meio do software SPSS® (versdo 20.0; SPSS

Inc., Estados Unidos da América), admitindo-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

A amostra do presente estudo foi composta por 835 adolescentes, com idade média de
16,13 £ 1,2 anos. Dentre os estudantes, 57,5% eram do sexo feminino; 61,0% se encontravam
na adolescéncia medial (14 a 16 anos); 63,6% se autodeclararam ndo brancos (pardos, pretos,
indigenas ou amarelos); e 75,3% pertenciam ao nivel socioecondmico médio (classe B2 ou C1)

(Tabela 1).

Em relacdo ao excesso de peso e as caracteristicas de comportamento, foram observados
que 7,3% estavam em dieta; 58,6% satisfeitos com o proprio peso; 79,2% sabiam cozinhar; e
42,3% autoavaliaram sua alimenta¢do como boa ou muito boa; 64,3% fisicamente ativos;

71,6% dos adolescentes estavam em eutrofia (Tabela 1).

No que se refere as escolhas alimentares, os adolescentes elegeram como mais
importante o fator “Caracteristica sensorial” (3,42 + 0,59), seguido pelo fator “Natural e
saudavel” (2,76 + 0,64). Em contrapartida, os fatores com menor importancia foram o fator
“Familiaridade” (2,35 £ 0,73), acompanhado pelo fator “Preocupacao ética” (2,43 + 0,89)
(Tabela 2).

Na tabela 3 registra-se a importancia atribuida a cada item do FCQ-A-BR. Destaca-se
que os itens que tiveram maior prevaléncia de classificagdo como muito importante estdo
agrupados no fator “Caracteristica sensorial”: “Tenha um sabor agradavel” (64,8%); “Tenha
um cheiro agradavel” (54,9%); “Tenha uma textura agraddvel na boca” (51,3%); e “Tenha uma
aparéncia agradavel” (49,7%). E os itens que exibiram menor importancia, sendo considerado

como nada importante, foram: “Seja como eu comia quando era crianca” (37,9%), pertencente
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ao fator “Familiaridade” e “Informe na sua embalagem o pais onde foi fabricada” (37,3%),

incluido no fator “Preocupagao ética”.

As comparagdes entre os grupos evidenciaram que as adolescentes do sexo feminino
demonstram maior importancia pelos fatores “Caracteristica sensorial” (3,45 £+ 0,86 versus 3,37
+ 0,59; valor-p = 0,04) e “Preocupagao ética” (2,49 £+ 0,9 versus 2,35 + 0,87; valor-p = 0,02)
que os adolescentes do sexo masculino. Em relacdo a faixa etaria, os mais velhos (adolescéncia
final) apresentaram maior média que os mais jovens (adolescéncia medial) no que se refere ao

fator “Prego” (2,61 £ 0,82 versus 2,48 + 0,79; valor-p = 0,03) (Tabela 4).

Nao houve associacdo entre os escores do FCQ-A-BR e a variavel sociodemografica cor
da pele. Em relagdo aos niveis socioecondmicos, as comparagdes demonstraram que os
estudantes com maior renda apresentaram menores médias para o fator “Controle de peso” (2,43
+ 0,86 versus 2,60 + 082; valor-p = 0,04) e “Preocupagdo ética” (2,47 + 0,89 versus 2,26 +
0,89; valor-p = 0,02) que os de renda média (Tabela 4).

Os estudantes que estavam em dieta tiveram maior predilecdo a dar mais importancia
aos fatores “Natural e saudavel” (3,04 £ 0,57 versus 2,74 £ 0,64; valor-p < 0,001) e “Controle
de peso” (3,09 £+ 0,73 versus 2,53 + 0,89; valor-p < 0,001) que aqueles que nao estavam em
dieta; enquanto que os satisfeitos com o peso demonstraram maiores médias nos fatores
“Natural e saudavel” (2,81 + 0,61 versus 2,68 £+ 0,66; valor-p < 0,001); “Preocupacao ética”
(2,48 £ 0,87 versus 2,36 + 0,91; valor-p = 0,04); e “Familiaridade” (2,39 =+ 0,73 versus 2,29 +
0,73; valor-p = 0,03) (Tabela 4).

Quanto ao ato de cozinhar, aqueles que sabiam cozinhar valorizaram mais o fator
“Natural e saudavel” (2,79 = 0,32 versus 2,63 + 0,68; valor-p < 0,001) que os adolescentes que

nao sabiam cozinhar (Tabela 4).

Aqueles que avaliaram sua alimentagdo como muito boa ou boa se importaram mais
com o fator “Natural e saudavel” que os que consideraram sua alimentacdo como regular (2,89
+ 0,59 versus 2,75 + 0,69; valor-p = 0,01) ou ruim (2,89 + 0,59 versus 2,40 + 0,69; valor-p <
0,001) e com o fator “Controle de peso” do que os que qualificaram como ruim (2,64 + 0,79
versus 2,31 + 0,89; valor-p < 0,001). Os que julgaram sua alimentacdo como regular
demonstraram maior média nos fatores “Natural e saudavel” (2,75 + 0,69 versus 2,40 + 0,69;
valor-p < 0,001) e “Controle de peso” (2,59 + 0,82 versus 2,31 £ 0,89; valor-p = 0,002) do que
aqueles que a consideraram ruim. E os adolescentes que diagnosticaram sua alimentagdo como

ruim tiveram uma tendéncia a dar mais importancia ao fator “Caracteristica sensorial” que os
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que analisaram sua alimenta¢ao como boa (3,53 + 0,57 versus 3,38 £ 0,58; valor-p = 0,04)

(Tabela 4).

Adolescentes com excesso de peso deram maior importancia ao fator “Controle de peso”
(2,73 = 0,89 versus 2,52 + 0,8; valor-p < 0,001) que aqueles com eutrofia. E os fisicamente
ativos manifestaram uma maior preferéncia pelos fatores “Natural e saudavel” (2,79 + 0,64
versus 2,69 + 0,65; valor-p = 0,04) e “Caracteristica sensorial” (3,45 + 0,58 versus 3,36 £ 0,6;

valor-p = 0,03) que os com comportamento sedentario (Tabela 4).

Discussao

Neste estudo descritivo observou-se que os adolescentes atribuiram maior importancia
para suas escolhas alimentares as caracteristicas sensoriais do alimento, como sabor, cheiro,
textura e aparéncia e concederam menor importancia a familiaridade, ou seja, aqueles alimentos
que constumavam consumir na infancia. Ademais, as comparacdes demonstraram que: (1)
mulheres manifestaram maiores médias para os fatores “Caracteristica sensorial” e
“Preocupacdo ¢€tica”; (2) adolescentes mais velhos consideraram mais o fator “Preco” que os
mais jovens; (3) aqueles classificados como de nivel socioecondmico médio apresentaram
escores maiores para os fatores “Controle de peso” e “Preocupagao ética”; (4) os jovens que
estavam em dieta mostraram maiores médias para os fatores “Natural e saudavel” e “Controle
de peso”; (5) os que estavam satisfeitos com o peso expressaram médias maiores para os fatores
“Natural e saudavel”, “Preocupacgao ética” e “Familiaridade”; (6) aqueles que sabiam cozinhar
se importaram mais com o fator “Natural e saudavel” que os que nao sabiam cozinhar; (7) os
que avaliaram sua alimenta¢ao como muito boa ou boa manifestaram maiores médias para os
fatores “Natural e saudavel” e “Controle de peso” e menor escore para o fator “Caracteristica
sensorial”; (8) os fisicamente ativos valorizaram mais os fatores “Natural e saudavel” e
“Caracteristica sensorial” que os sedentarios; e, (9) adolescentes com excesso de peso tiveram

maiores médias no fator “Controle de peso”.

Assim como em outros estudos com adolescentes, a caracteristica sensorial foi o fator
que mais se destacou na realizacdo das escolhas alimentares (ESTIMA; PHILIPPI,

ALVARENGA, 2009; FITZGERALD etal., 2010). O paladar e o prazer em comer determinado
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alimento tém prioridade na selegdo, tanto entre os adolescentes quanto entre os adultos jovens

(HEBDEN et al., 2015).

Em estudo qualitativo com adolescentes brasileiros, Estima (2012) apontou que
aproximadamente 85% dos avaliados referiram o sabor como um dos trés fatores mais
importantes para a selecdo de um alimento. Entre os espanhdis, os aspectos sensoriais também
se destacaram em importancia (RONDA; FERNANDEZ, 2015). No entanto, a percepcao dos
sabores difere entre os individuos. Em estudo com adolescentes, Bawajeeh et al. (2020)
observaram que aqueles sensiveis ao sabor amargo manifestavam maior preferéncia por doces
e menor por vegetais cruciferos e, aqueles com alto limiar para o doce tiveram predile¢ao por

alimentos com maior teor de actcar e frutos mais maduros e doces.

Dentre as peculiaridades da fase da adolescéncia destacam-se as mudangas de
pensamento, a ampliacao dos interesses € o aumento da curiosidade que repercutem nas
decisdes e nos comportamentos, incluindo os alimentares (PRIORE et al., 2010). A
independéncia e a emancipacao dos pais, gradualmente conquistada nesse periodo, expande os
circulos sociais e o papel do adolescente na sociedade (SANTOS; COSTA, 2019). Logo, suas
escolhas alimentares expressam um menor controle dos pais, com maior autonomia que no
periodo da infancia (FITZGERALD et al., 2010), o que pode ser ratificado pela menor
relevancia atribuida ao fator familiaridade no presente estudo e em outros trabalhos com essa

populacao (RONDA; FERNANDEZ, 2015).

Em adultos jovens as escolhas alimentares mostram-se diferentes entre determinados
grupos, ressaltando-se distingdes entre sexo (GLANZ et al., 1998), habitos de dieta, atividade
fisica e excesso de peso (HEBDEN et al., 2015), o que igualmente observamos entre os

adolescentes no presente estudo.

Em relacdo ao sexo, em adolescentes brasileiros, encontrou-se, no sexo feminino, maior
propensdo para os atributos sensoriais do alimento (ESTIMA, 2012). Tal perfil pode ser
corroborado com os estudos de consumo alimentar, em que se verifica maior ingestdo de
alimentos considerados ndo saudaveis no sexo feminino (AZEREDO et al., 2015) e maior
consumo de alimentos associados ao padrao tradicional e menor adesao ao padrao considerado

nao saudavel em adolescentes do sexo masculino (ALVES et al., 2019).

Geralmente adolescentes mais velhos apresentam maior autonomia e independéncia que
os mais jovens e consomem mais refei¢des fora do domicilio. Adolescentes mais jovens sdo

mais propensos a se alimentar em casa em compara¢do com os mais velhos (STORY et al.,
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2002). Além disso, alguns estudantes do ensino médio, fase final da adolescéncia, ja estao no
mercado de trabalho, o que pode justificar a maior valorizagao do fator pre¢o nos adolescentes

com idades entre 17 ¢ 19 anos (HALLSTROM et al., 2011).

As questdes financeiras podem interferir na forma como o adolescente faz suas escolhas.
Jovens provenientes de familias consideradas de baixo estrato social, em sua maioria, ndo
consideraram a alimenta¢do da familia saudavel, conferindo as restri¢des financeiras como fator
limitante (FIELDING-SINGH, 2019). O fator prego influencia na qualidade da dieta, em fun¢ao
do menor custo dos produtos palatdveis e de baixo valor nutricional (YANOVSKI;
YANOVSKI, 2018) e maior disponibilidade de tais alimentos para as compras (CAMPBELL
et al., 2019). Ademais, constata-se que o consumo de vegetais e frutas esta associado ao nivel

socioecondmico, aqueles com menor renda, apresentam menor frequéncia de consumo desses

alimentos (STORY et al., 2002; MARTINS et al., 2019).

Adolescentes que informaram estar em dieta exibiram maiores médias para questoes
relacionadas ao controle de peso e ao conteudo natural dos alimentos. Em geral, individuos que
estdo em dieta realizam escolhas mais sauddveis e com melhor qualidade (WOLFSON;
BLEICH, 2014). A restricdo da alimentacao reflete na motivagdo das escolhas alimentares,

definindo um padrdo de selecdo mais regulador (HEBDEN et al., 2015).

Adolescentes satisfeitos com o proprio peso indicaram maior relevancia a motivos
referentes ao contetdo natural e sauddvel do alimento, assim como as questdes éticas e a
familiaridade. Niveis menores de satisfagdao corporal t€ém sido associados com comportamentos
que comprometem a satde, como acdes excessivas de controle ponderal e menor atividade
fisica. Em estudo, adolescentes satisfeitos com o peso mantiveram comportamentos saudaveis

em relagdo ao peso, mesmo apos cinco anos (NEUMARK-SZTAINER et al, 2006).

Acerca da importancia dos aspectos familiares na escolha dos alimentos dos jovens
satisfeitos com o peso, Toral et al. (2009) observaram que, apesar da emancipagdo do
adolescente em relagdo aos pais, alguns familiares ainda conseguiam manter a influéncia sobre
os habitos alimentares de seus filhos adolescentes. Cardoso et al (2015) encontraram uma
dualidade no papel da familia sobre a alimentagdo dos adolescentes, destacando um impacto
positivo, mas também negativo. Aqueles que apresentaram hébitos alimentares adequados
referiram influéncia da familia, exibindo maior variedade de alimentos consumidos e melhor
qualidade de consumo, sendo assim os hébitos enraizados durante a infancia podem influenciar

na satisfacdo do jovem com o préprio peso.
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Além disso, Martins et al. (2019) identificaram associacdo entre a realizacdo das
refeicoes com os pais ¢ melhor qualidade da dieta dos adolescentes brasileiros, avaliado por
meio de um escore de alimentacdo saudavel. O estilo parental influencia na ingestdo de frutas
e vegetais entre adolescentes. Um ambiente alimentar social (conexao, supervisdo e vinculo
parental) adequado propicia o estabelecimento de comportamentos saudaveis com beneficios

continuos na vida adulta (DAFOUR-ODURO et al., 2020).

Outra questdo que vem sendo discutida atualmente se refere ao ato de cozinhar, que
propicia maior autonomia nas escolhas e esta associado a melhor qualidade e variedade da dieta
(LAVELLE et al., 2019), podendo refletir na maior importancia atribuida as caracteristicas
naturais ¢ saudaveis dos alimentos. Berge et al. (2016) constataram que os adolescentes
envolvidos no preparo dos alimentos em casa exibiram nao somente melhor qualidade da dieta,
como também melhores padrdes alimentares, com maior consumo de frutas, vegetais e

micronutrientes.

Os individuos que apresentam preocupacdo com a saude tém esforco consciente para
optar por escolhas consideradas mais saudaveis (SUN, 2008). Em estudo de qualidade da dieta
dos adolescentes, por meio da autoavaliagdo, Carvalho et al. (2020) perceberam que os
adolescentes que julgaram sua dieta como ruim ou muito ruim apresentaram pior qualidade
global da alimentagdo, com menor consumo de frutas, cereais integrais e maior ingestdo de
gorduras e acucares. No entanto, a qualidade da dieta se mostrou ruim, mesmo entre 0s
adolescentes que consideraram sua alimentacdo boa ou muito boa. Aqueles que julgaram a
alimentagdo como regular e ruim ou muito ruim, justificaram essa avaliagdao pelo consumo de

doces, salgadinhos, biscoitos e fast-food.

As comparagdes quanto a pratica de atividade fisica demonstraram maior preocupacao
dos jovens fisicamente ativos pelos fatores relacionados as caracteristicas sensoriais € ao
conteudo natural dos alimentos que os inativos. A maior importancia ao valor nutricional do
alimento também foi verificada por Hebden et al. (2015) entre jovens adultos fisicamente
ativos. Neumark-Sztainer et al. (1997) encontraram altas correlagdes entre sedentarismo e

comportamentos alimentares considerados nao saudaveis.

Diferentemente dos nossos resultados, Moreno-Padilha et al. (2018) observaram que no
grupo de adolescentes com maior IMC, a selecdo dos alimentos se baseou mais em fungao das
caracteristicas sensoriais que no grupo com menor IMC. Em contrapartida, Bobowski;
Mennella (2017) ndo verificaram diferengas na preferéncia pelo sabor doce entre individuos

com obesidade e sem obesidade, independentemente da idade.
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No entanto, em adultos jovens, verificou-se que aqueles com perimetro elevado de
cintura se importaram mais com o controle de peso que os que apresentaram menor adiposidade
abdominal (HEBDEN et al., 2015). Sugere-se que a maior aten¢do com as questdes relativas ao
controle de peso na escolha dos alimentos por parte dos individuos com excesso ponderal possa

estar relacionada com a preocupacao com o peso € com a pratica de dieta.

Os principais pontos fortes do nosso estudo consistem na temadtica apresentada,
abordando detalhadamente a motivagdo das escolhas alimentares dos adolescentes e a
influéncia das questdes sociodemograficas, comportamentais e do excesso de peso na sele¢do
dos alimentos. No entanto, observamos algumas limitagdes. O desenho epidemioldgico
transversal impossibilita inferéncias causais e, apesar da amostra ser representativa, foi
constituida apenas por adolescentes de escolas publicas do municipio de Juiz de Fora, MG, o
que exige cautela na extrapolagdo dos resultados. Ademais, 0 FCQ-A-BR ndo contempla alguns
fatores que também podem impactar nas escolhas alimentares como questdes relativas ao

marketing e midias sociais, a praticidade e a influéncia do estresse e da ansiedade.

Conclui-se que os adolescentes desse estudo escolhem seus alimentos em fungdo das
caracteristicas sensoriais, atribuindo menor importancia a familiaridade. Ademais, a selecao
dos alimentos apresentou distin¢do entre sexo, faixa etaria, classe socioecondmica, realizagdo
de dieta, satisfacdo com o peso, ato de cozinhar, qualidade da alimentagao, pratica de atividade

fisica e presenga de excesso de peso.

Diante dos achados, considera-se necessario aumentar nossa compreensao a respeito das
motivacdes para a sele¢do dos alimentos, intervindo em crengas como por exemplo de que os
alimentos considerados saudaveis ndo sdo agradaveis. Modificar as caracteristicas sensoriais
dos alimentos por meio da culindria pode ser uma estratégia benéfica para a melhora da

alimentacdo dos adolescentes.
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Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia das varidveis sociodemograficas, comportamentais e excesso de
peso.

Variaveis n Frequéncia (%)
Sexo
Feminino 480 57,5
Masculino 355 42,5
Faixa etaria
Adolescéncia medial 509 61,0
Adolescéncia final 326 39,0
Cor da pele
Branca 294 36,4
N3ao branca 513 63,6
Nivel socioecondémico
Média/alta 179 214
Média 629 75,3
Baixa 27 32
Pratica de dieta
Sim 61 7,3
Nao 774 92,7
Satisfacdo com o peso
Sim 488 58,6
Nao 345 41,4
Sabe cozinhar
Sim 661 79,2
Nao 174 20,8
Autoavaliacio da alimentagao
Boa ou muito boa 353 423
Regular 354 42,4
Ruim ou muito ruim 128 15,3
Atividade fisica
Ativo 537 64,3
Inativo 298 35,7
IMC para idade
Sem excesso de peso 587 71,6
Com excesso de peso 233 28,4

Nivel socioeconomico: Média/alta: classes A e B1; Média: classes B2, C1 e C2; Baixa: classe D-E

Tabela 2 — Escores do Questionario de Escolhas Alimentares para Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-
BR).

Variaveis Meédia (DP)
Fator 1 — Natural e Saudavel 2,76 (0,64)
Fator 2 — Prego 2,53 (0,8)
Fator 3 — Caracteristicas Sensoriais 3,42 (0,59)
Fator 4 — Controle de Peso 2,57 (0,83)
Fator 5 — Preocupagio Etica 2,43 (0,89)
Fator 6 - Familiaridade 2,35(0,73)

Nota: 1IQ: Intervalo interquartil.
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Tabela 3 — Distribui¢ao de frequéncia das respostas dos itens do Questionario de Escolhas Alimentares

para Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-BR).

Importancia atribuida (%)

Fator Itens Nada Pouco Muito
. . Importante .
1mportante 1mportante 1importante
Fator 1 1. Seja nutritiva 5,6 22,7 48,1 23,5
2. Contenha muitas vitaminas € minerais 4.8 26,1 447 24,5
3. Tenha alto contetdo de proteinas 4.8 24.4 46,3 24,5
4. Seja saudavel 4,8 20,4 38,1 36,7
5. Tenha um alto contetudo de fibra 7,7 333 43,6 15,5
6. Contenha ingredientes naturais. 10,2 31,3 40,9 17,5
7. Nao contenha ingredientes artificiais. 22,7 42,7 23,5 11,0
Fator 2 8. Seja barata. 239 39,5 234 13,2
9. Nao seja cara. 20,2 33,5 30,4 16,0
10. Tenha uma boa relagdo qualidade-prego. 8,9 18,1 45,7 27,3
Fator 3 11. Tenha um sabor agradavel. 1,1 43 29,8 64,8
12. Tenha uma textura agradavel na boca. 2.9 10,9 34,9 51,3
13. Tenha um cheiro agradavel. 1,9 7,0 36,3 54,9
14. Tenha uma aparéncia agradavel. 3,1 13,0 34,2 49,7
Fator 4 15. Tenha pouca gordura. 12,4 31,6 32,7 234
16. Tenha poucas calorias. 15,1 40,6 29,0 15,3
17. Ajude a controlar o meu peso. 17,8 294 26,9 25,8
Fator 5 18. Informe na sua embalagem o pais onde foi
eabricada. 373 29,7 20,3 12,7
19. Esteja embalada respeitando o meio ambiente. 14,0 232 33,9 28,9
Fator 6 20. Seja como eu comia quando era crianga. 37,9 36,7 16,7 8,6
21. Seja o que eu como normalmente. 11,6 32,9 39,9 15,6
22. Seja conhecida. 19,9 315 28,2 20,4

Fator 1 — Natural e Saudavel;

de Peso; Fator 5 — Preocupacio Etica; Fator 6 — Familiaridade

Fator 2 — Preco; Fator 3 — Caracteristicas Sensoriais; Fator 4 — Controle
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Tabela 4 — Comparagao das médias dos escores dos fatores do Questionario de Escolhas Alimentares
para Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-BR) com as variaveis sociodemograficas, comportamentais e
excesso de peso.

FCQ-A-BR

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Sexo
Feminino 2,76 (0,65) 2,56 (0,81) 3,45 (0,58) 2,60 (0,86) 2,49 (0,90) 2,36 (0,75)
Masculino 2,75 (0,61) 2,49 (0,79) 3,37 (0,59) * 2,53 (0,79) 2,35 (0,87) * 2,33 (0,71)

Faixa etaria

Adolescéncia medial 2,77 (0,62)  2.48(0,79) 3,39 (0,61) 2,54 (0,81) 2,39(0,84)  2,32(0,73)

Adolescéncia final 2,74 (0,67) 2,61 (0,82)* 3,46 (0,757 2,62 (0,87) 2,49 (0,96) 2,39 (0,73)
Nivel socioeconémico

Média/alta 2,73 (0,65) 2,41 (0,79) 3,39 (0,62) 2,43 (0,86)* 2,26 (0,88)* 2,30 (0,73)

Média 2,77 (0,64) 2,56 (0,80) 3,43 (0,58) 2,60 (0,82)° 2,47 (0,89)° 2,35(0,73)

Baixa 2,80 (0,53) 2,65 (0,85) 3,33 (0,63) 2,83 (0,82)»° 2,59 (0,78)** 2,52 (0,86)
Pritica de dieta

Sim 3,04 (0,57) 2,58 (0,77) 3,29 (0,63) 3,09 (0,73) 2,41 (0,90) 2,28 (0,71)

Nao 2,74 (0,64)** 2,53 (0,80) 3,43 (0,59) 2,53 (0,89)** 2,43 (0,89) 2,35(0,73)
Satisfacio com o peso

Sim 2,81 (0,61) 2,49 (0,77) 3,40 (0,60) 2,57 (0,79) 2,48 (0,87) 2,39 (0,73)

Nao 2,68 (0,66)** 2,57 (0,84) 3,43 (0,59) 2,58 (0,89) 2,36 (0.91)* 2,29 (0,73)*
Sabe cozinhar

Sim 2,79 (0,62) 2,54 (0,79) 3,42 (0,60) 2,59 (0,83) 2,45 (0,89) 2,35(0,73)

Nao 2,63 (0,68)** 2,51 (0,83) 3,43 (0,54) 2,49 (0,82) 2,34 (0,87) 2,34 (0,73)
Autoavaliacao da
alimentacao

Boa ou muito boa 2,89 (0,59)* 2,53 (0,79) 3,38 (0,58)* 2,64 (0,79)* 2,46 (0,87) 2,39 (0,69)

Regular 2,75 (0,69)° 2,55 (0,80) 3,41 (0,60)*° 2,59 (0,82)* 2,43 (0,91) 2,34 (0,91)

Ruim ou muito ruim 2,40 (0,69)° 2,47 (0,84) 3,53 (0,57)° 2,31 (0,89)° 2,33 (0,89) 2,25 (0,75)
Atividade fisica

Ativo 2,79 (0,64) 2,53 (0,79) 3,45 (0,58) 2,59 (0,88) 2,46 (0,88) 2,35 (0,74)
Inativo 2,69 (0,65)* 2,54 (0,81) 3,36 (0,60)* 2,55 (0,89) 2,38 (0,90) 2,35(0,72)
IMC para idade

Sem excesso de peso 2,77 (0,64) 2,55 (0,78) 3,42 (0,60) 2,52 (0,80) 2,44 (0,89) 2,37 (0,74)
Com excesso de peso 2,74 (0,65) 2,53 (0,84) 3,42 (0,58) 2,73 (0,89) * 2,41 (0,88) 2,31 (0,71)

Fator 1 — Natural e Saudavel;  Fator 2 — Preco; Fator 3 — Caracteristicas Sensoriais; Fator 4 — Controle
de Peso; Fator 5 — Preocupacgao Etica; Fator 6 — Familiaridade

Nivel socioecondomico: Média/alta: classes A e B1; Média: classes B2, C1 e C2; Baixa: classe D-E
*p< 0,05

** p< 0,001

Letras sobrescritas iguais indicam que as médias nao diferiram significativamente
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se o processo de traducgdo, adaptacdo transcultural e validagao do FCQ-

A-BR, conclui-se que:

- As validades de face e de contetido foram garantidas, por meio do comité de especialistas
selecionados criteriosamente, em fun¢ao das qualificagdes e experiéncias de cada profissional
e, do pré-teste com a populacdo-alvo, confirmando (1) clareza, pertinéncia e relevancia dos
itens e precisdo do contetido; (2) adequagdo do formato do instrumento; e, (3)

compreensibilidade dos itens;

- A estrutura fatorial do FCQ-A-BR, analisada por AFC, confirmou a presenca de seis fatores,

com indices de ajuste adequados;

- As validades de construto — validades convergente e discriminante — foram comprovadas por

meio de AFC, indicando a relagdo tedrica entre o modelo hipotético e a medida;

- A confiabilidade teste-reteste e a consisténcia interna, verificadas por meio de analises
psicométricas apropriadas, apresentaram niveis aceitaveis, dando suporte a precisao do

instrumento.

De maneira geral, o estudo sugere que a tradugdo e adaptacdo do instrumento para o
portugués do Brasil demonstrou boa aceitacdo pela populagdo-alvo, apresentando validade e
confiabilidade adequadas. Sendo assim, a versdo final do FCQ-A-BR permite a aplicabilidade

na populacdo de adolescentes brasileiros.

O instrumento abarca fatores essenciais que permeiam as escolhas alimentares dos
adolescentes, no entanto, observa-se que alguns fatores relevantes para a selegdo dos alimentos
ndo foram contemplados, como questdes relativas ao (1) marketing e midias sociais; (2)
praticidade; (3) influéncia do estresse e da ansiedade; e (4) bem-estar animal e prote¢ao

ambiental.

Ap6s aplicacdo do instrumento traduzido, adaptado e validado em estudantes de 14 a 19
anos de escolas publicas do municipio de Juiz de Fora/MG, verificou-se que os adolescentes
basearam a escolha dos seus alimentos nas caracteristicas sensoriais, atribuindo menor

importancia a familiaridade.
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A selecao dos alimentos apresentou diferencas entre:

- Sexo: mulheres manifestaram maiores médias para os fatores “Caracteristica sensorial” e

“Preocupacgado ética”;

- Faixa etaria: adolescentes mais velhos apresentaram médias maiores para o fator “Preco” que

os adolescentes mais jovens;

- Classe socioecondOmica: estudantes classificados como de nivel socioeconOmico médio

apresentaram maiores escores para os fatores “Controle de peso” e “Preocupagdo ética”;

- Satisfacdo com o peso: os adolescentes que estavam satisfeitos com o peso expressaram

médias maiores para os fatores “Natural e saudavel”, “Preocupagdo €tica” e “Familiaridade’;

- Realizagao de dieta: os estudantes que estavam em dieta mostraram maiores médias para os

fatores “Natural e saudavel” e “Controle de peso”;

- Ato de cozinhar: aqueles que sabiam cozinhar mostraram maiores escores para o fator “Natural

e saudavel” que os que ndo sabiam cozinhar;

- Qualidade da alimentagdo: os que avaliaram sua alimentagdo como muito boa ou boa
manifestaram maiores médias para os fatores ‘“Natural e saudavel” e “Controle de peso” e

menor escore para o fator “Caracteristica sensorial”;

- Pratica de atividade fisica: os jovens fisicamente ativos tiveram maiores escores para os fatores

“Natural e saudavel” e “Caracteristica sensorial” que os sedentarios;

- Excesso de peso: adolescentes com excesso ponderal tiveram maiores médias no fator

“Controle de peso”.

Considerando-se os achados, o instrumento apresenta potencial para ser utilizado ndo
somente em pesquisas, mas também na pratica clinica, identificando os fatores que se mostram
mais e/ou menos importantes nas escolhas alimentares dos adolescentes, auxiliando na

implementagao de estratégias e intervengdes mais eficazes.
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Adaptacio transcultural

Processo realizado através de uma abordagem metodologica que procura adequar um
instrumento a outras realidades culturais ou paises, demandando ndo somente a tradugao
linguisticamente correta, mas a adaptagdo a cultura de destino, garantindo que o instrumento

seja capaz de avaliar o mesmo conceito.

(BEATON et al., 2000; CARVALHO; AMARAL; FERREIRA, 2014; MAIA et al., 2014)

Confiabilidade

Capacidade do teste em gerar respostas consistentes, sendo uma das principais caracteristicas
de qualidade do instrumento. Avalia o grau em que uma variavel ou um conjunto de variaveis

¢ consistente com o que deseja medir.

(MOKKINK et al., 2016; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017)

Confiabilidade teste-reteste — reprodutibilidade

Grau em que os resultados obtidos em momentos distintos sao similares. Considera a constancia
do teste em duas ocasides, ou seja, o trago a que o teste mede deverd se manter constante em

dois momentos diferentes.

(MOKKINK et al., 2016; PASQUALLI, 2010)

Consisténcia interna

Grau de inter-relag@o entre os itens de uma escala ou sub-escalas. Verifica se os itens de um

dominio do instrumento medem a mesma caracteristica.

(MOKKINK et al., 2016; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; TERWEE et al.,
2007)
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Construto

Conceito ndo observavel ou latente construido a partir de elementos tedricos ou subjetivos. Nao
pode ser diretamente medido, mas pode ser representado aproximadamente por multiplos

indicadores (variaveis).

(HAIR et al., 2009)

Fator

Variavel independente manipulada pelo pesquisador para representar uma caracteristica

especifica.

(HAIR et al., 2009)

Validade
Capacidade do instrumento em mensurar exatamente aquilo a que se destina.

(MOKKINK et al., 2016; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017)

Validade convergente

Verifica o grau em que os itens de um construto compartilham de varidncia em comum. Avalia

a correlacdo entre medidas do mesmo conceito.

(HAIR et al., 2009)

Validade de construto

Analisa a capacidade de um conjunto de varidveis representar o construto. Grau em que 0s
escores do instrumento sdo consistentes com a hipdtese, baseada na suposi¢do que o

instrumento mede exatamente o construto a ser medido.

(MOKKINK et al., 2016)
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Validade de face e de conteudo

Grau em que os itens do instrumento refletem adequadamente o construto a ser medido.
Capacidade do item mensurar o que realmente deseja. Sua andlise segue uma abordagem

qualitativa, por meio da avaliagdo por comité de especialistas e pela populagao-alvo.

(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; TERWEE et al., 2007)

Validade discriminante

Grau em que um construto difere verdadeiramente dos outros. Indicativo que o construto €

unico, captando sinais que outras medidas ndo conseguem obter.

(HAIR et al., 2009)
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APENDICE A - Primeira versio do Food Choice Questionnaire adaptado para
Adolescentes em Portugués — VP 1

Principais fatores para a escolha de alimentos entre os jovens
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A comida de um dia normal é importante...

Fator 1.- Natural e saudavel

Que seja nutritiva.

Que contenha muitas vitaminas e minerais.
Que tenha um alto conteudo de proteinas.
Que seja saudavel.

Que tenha um alto contetido de fibra.

Que contenha ingredientes naturais.

Que nao contenha ingredientes artificiais.

Fator 2.- Preco
Que seja barata.
Que nao seja cara.

Que tenha uma boa rela¢ao qualidade-preco.

Fator 3.- Aparéncia sensorial
Que tenha um sabor agradavel.
Que seja agradavel na boca.
Que tenha um cheiro agradavel.

Que tenha uma aparéncia agradavel.

Fator 4.- Controle de peso
Que tenha pouca gordura.
Que tenha baixo valor calorico.

Que ajude a controlar meu peso.

Fator 5.- Preocupacao ética

Que seja proveniente de paises politicamente corretos.

Que saiba o pais onde foi fabricado.

Que esteja embalado respeitando o meio ambiente.

Fator 6.- Familiaridade
Que seja como eu comia quando era crianga.
Que seja o que como normalmente.

Que seja conhecida.
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APENDICE B - Versio do Food Choice Questionnaire adapatado para Adolescentes

Retrotraduzida

Principales factores para la eleccion de alimentos entre los jovenes

La comida en un dia normal es importante...

Factor 1.- Natural y saludable

Que sea nutritiva.

Que contenga muchas vitaminas y minerales.

Que tenga un alto contenido de proteinas.
Que sea saludable.

Que tenga un alto contenido de fibras.
Que contenga ingredientes naturales.
Que no contenga ingredientes artificiales.
Factor 2.- Precio

Que sea barata.

Que no sea cara

Que tenga una buena relacion calidad-precio.

Factor 3.- Apariencia sensorial
Que tenga un sabor agradable.
Que sea agradable en la boca.
Que tenga un olor agradable.

Que tenga un aparencia agradable.
Factor 4.- Control de peso

Que tenga poca grasa.

Que tenga bajo valor caldrico.
Que ayude a controlar mi peso.

Factor 5.- Preocupacion ética

Que sea proveniente de paises politicamente correctos.

Que conozca el pais donde fue fabricado.

Que haya sido empaquetado respetando el medio ambiente.

Factor 6.- Familiaridad
Que sea como yo comia cuando era nifio.
Que sea lo que como normalmente.

Que sea conocida.
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APENDICE C - Segunda verséio do Food Choice Questionnaire adaptado para

Adolescentes em Portugués — VP 2

Principais fatores na escolha de alimentos entre os jovens

Por favor, leia cada questao com atencao e marque um X na coluna que contenha a sua opinido —

aquela que mais reflete o que vocé pensa em relagdo a afirmativa. Nao existem respostas certas ou

erradas.
Para mim é importante que a comida de um dia Nada Pouco Importante Muito
normal... importante | importante importante

—_—

. Seja nutritiva

. Contenha muitas vitaminas e minerais

. Tenha alto contetdo de proteinas

. Seja saudavel

. Tenha um alto contetido de fibra

. Contenha ingredientes naturais

. Nao contenha ingredientes artificiais

. Seja barata

O 0| Q| | | K| W| N

. Nao seja cara

10.

Tenha uma boa relagdo qualidade-preco

11.

Tenha um sabor agradavel

12.

Tenha uma textura agradavel na boca

13.

Tenha um cheiro agradavel

14. Tenha uma aparéncia agradavel

15.

Tenha pouca gordura

16. Tenha baixo valor caldrico

17.

Ajude a controlar meu peso

18

. Seja proveniente de paises politicamente

corretos

19. Informe na sua embalagem o pais onde foi

fabricada

20. Esteja embalada respeitando o meio ambiente

21

. Seja como eu comia quando era crianga

22. Seja o que eu como normalmente

23

. Seja conhecida




135

APENDICE D - Versio Final do Questionario de Escolhas Alimentares para
Adolescentes Brasileiros (FCQ-A-BR)

PRINCIPAIS FATORES NA ESCOLHA DE ALIMENTOS

Por favor, leia cada pergunta com atencdo e marque um “X” na coluna que contenha a sua
opinido, ou seja, aquela que mais reflete o que vocé pensa em relagao a afirmativa. Nao existem
respostas certas ou erradas.

: Nada : Pouco .. Muito
: Para mim, é importante que a comida : importante : importante : " p oo importante :
de um dia normal... : : :
; (1) (2) : (3) (4)
: : EN Seja nutritiva.
'@""('Z'c')'r'fté'riﬁé'"Friﬁl'fé's""il'l't'é'r'ﬁ]'ri'é's""émr ..................... O e O .
minerais. T S S S
m Tenha um alto conteudo de :
PO e NS, e e e
: - 1 Seja saudavel.
EM Tenha um alto contetido de fibras. : : : :
: EE Contenha ingredientes naturais. : : : :
E Tt St O e O :
.?‘.ﬁ'.f.'.c?!?‘.'ﬁ ............................................................................................ S S
5 - T Seja barata.
: EE) Nao seja cara.
rTenha ..... l.].r:]:].é ..... Ba'a'""}'e"lé'g'é'é'"' ..................... Pesssssssssssssnnnnnns |. ..................... Prrssssssassnsnnnnnnns H
.9!9.?.'.'9?399.9'.’999 ...................................... Eorreeeeeeeereneanas A AR, A :
m Tenha um sabor agradavel.
!E|||]!:!':I"é'ri'ﬁz'a"[jfﬁé"t'é,';('t'll'r'é"é'g'j'fé'c'lg\}éluﬁ-émr ..................... O e O ;
P.?..C.‘i‘ ........................................................ Eorreeeeeeeereneanas A AR, A :
: : EIEE] Tenha um cheiro agradavel.
EMELA Tenha uma aparéncia agradavel. : : :
EMEF Tenha pouca gordura
EMEIA Tenha poucas calorias
: | Ajude a controlar o meu peso.
!E||”::!"i'rif(')'f'rﬁé"Hé""s'fj'é'"é'r'r'lﬁéié'g';'ér'r'\mg"r ..................... O e O .
: pais onde foi fabricada.
Esteja embalada respeitando o : : : :
meio ambiente. e
Seja como eu comia quando era : : : :
Lorianca. foreeeeeeeereneenns O R O :
Seja 0 que eu como
.nqrm?.'mﬁn.tﬁ ........................................... Eorreeeeeeeereneanas A AR, A :
M Seja conhecida. E
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (MENOR) | BIORREPOSITORIO

OfA}) menor , sob sua responsabilidade, foi
selecionadola) e estd sendo convidado{a) para participar como woluntarioja} do Estudo EVA-JF (Estilo de Wida na
Adolescéncia — Juiz de Fora/MG). O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa @ o crescimento do numero de
jovens com schrepesolobesidade & o adoecimento da populagdo por dosngas associadas ao excesso de peso.
Mesta pesquisa pretendemos avaliar adolescentes gue vivem em Juiz de Fora/MG, com idade entre 14 3 18 anos.
para identificar fatores socioecondmices, comportamentais, clinicos e bioguimicos gque fazem com que um
individuo tenha maior ou menor chance de apresentar excesso de peso & doengas cronicas na idade adulia.
Diante disso, pedimaos & sua autofizagdo para a coleta de amostra de sangue dofa) menor, que sera utilizada para
medir os niveis de colesterol, trigicerideos e agicar. Ressaltameos que a amostra colhida sera utilizada
exclusiramente neste projeto de pesquisa. A4s medidas e os exames laboratoriais sac muito importantes, porgue
=30 sinais precoces de risco para doengas crinicas.

Caso vocé estejs de acordo com a participagdo do(a) menor, vamos fazer as seguinies atividades: primeiro, ele{a)
devera estar em jejum de 12 horas; segundo, sera feita a anfissepsia do brage por meio de algodido umedecido
com akool a 709%; e terceiro, serdo coletados, aproximadaments, 10 mbL de sangue. As amosiras serdo
encaminhadas ao Laboratério de Epidemiclogia da Escola de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto
[UFOP) para, entio, serem efetuadas as dosagens bioguimicas. O descarte do residuc produzido nessas
atividades sera feito de acordo com -as mRomas estabelecidas para o frato do fixe hospitalar, Os objetos
perfurocortanies serdc descartados separadamenie em recipientes de paredes rigidas. resistentes 4 ruptiura e
vazamento, com tampa, devidamente identificados com o simbeolo internacional de risco bioldgico acrescido da
inscrigae de “perfurocortante”. O algod3o e os coagulos serdo colocados em sacos plasticos identificades como
matenal potencialmente infectante. Além disso. na UFOP, apos a finalizagio dos testes laboratoriais, as amostras
de sangue serdc armazenadas em saco branco lefoso, que serd identificado e fechado de tal forma que ndo
permita o derramaments do conteddo. Todo esse material sera encaminhado ao lixo hospitalar. Esta pesguisa tem
alguns riscos, que sdo; dor, hematoma {ou outro desconforto) & contaminagdo. Mas, para diminuir a chance
desses riscos acontecerem, adotaremos os respectivos critérios: primeiro, o profissional que colefara o sangue
trabatha em laboratorio & & habilitado a executar os procedimentos adeguados para ndo haver riscos para ofa)
menor; segunda, sera ufilizado um apoic de brago: terceiro, © profissicnal ira pressionar levements o local da
coleta apos a pungdo para evitar hematoma; quarto, 2 coleta sera obrigatoriamente precedida de lavagem das
maos: guinto, sera feita a antissepsia do brago dofa) menor por meio de algodids umedecido com aleool a 70%:;
sexto, serdo utilizados somente materiais descartaveis (agulha, seringa e luvas).

A pesguisa contribuird para aumentar o nosso conhecimente sobre o risco de desenvolver doengas cronicas
[press3o alta, diabetes, sindrome metabélica, eic.) & possiveis formas de prevenilas. O(A) menor receberd na
escola os resultades de todas as medidas & exames laboratoriais, de forma totalmente gratuita, dando-lhe, assim,
& oporunidade de conhecer a sua situacdo de salde e as necessidades de prevencio sfou fratamento. Se
notarmos algum problema, vocé sera avisado(a) & ofa) menor sera encaminhadaia) a um servigo de sadde pela
propria equipe de pesguisadores.

Para participar deste estudo o{a) menor e wocé nio terdo nenhum custo, nem receberdo qualguer vantagem
financeira. Ele{a) tera todas as informagies que quiser sobre esta pesquisa e estara fivre para participar ou
recusar-se a participar. Vocoé, como responsavel pelola) menor, podera refirar seu consentiments ou intemomper a

Em caso de dividas, com respeiio aos aspectos élicos desta pesquisa. vocé podera consultar
CEP — Comité de Elica em Pesguisa com Seres Humanos — UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Fos-Graduacdo e Pesguisa
CEP: 36038-800
Fone: (32} 2102-3788 | E-mail: cep. propesqifiufif.edu.br
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participagio dele{a) a qualguer momento. Mesmo que vocd queira deixa-lo(a) parlicipar agora, vocé podera voltar
atras & parar a pamicipagdo a qualguer momento. & participagdo dele(a) & voluntaria e o fato em nSo deixa-lofa)
participar n&o vai trazer qualguer penalidade ou mudanca na forma em gue ele{a) serd atendidofa). Os resultades
da pesquisa estar3o 3 sua disposigdo quando ela estiver finalizada. O nome ou o materal que indigue a
participagdc dofa) menor ndo sera liberado sem & sua permissdo. O{A) menor ndo sera idenfificadofa) em
nenhuma publicagio.

Este termo de consenfiments encontra-se impresso em duas vias orginais, sendo gque uma sera arguivada pela
coordenadora da pesquisa & a outra sera fornecida a vooé. Os dados caoletados ficardo arguivados com a
coordenadora da pesquisa por um periodo de § (cinco) anos & apos esse tempo serao destruidos. A equipe de
pesquisadores tratara a identidade do(a) menor com padries profissionais de sigilo, atendendo as legislages
brasileiras (Resclugdo n® 486/12 do Consslho Nacional de Saldde), utilizands as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em deixa-ko{a) participar da pesguisa & que me foi dada & oportunidade de ler & esclarscer
as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20

Ascinatura da coordenadora da pesquisa Assinatura dofa) responsavel

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Cindido Mendes

Departamento de Mutigio — UFJF

Rua José Lourengo Kelmer, sin, Campus Universitario, Bairro S0 Pedro
CEF: 36035-800 | Juiz de Fora — MG

Fone: (32} 2102-3234 (ramal 27)

E-mail: anapaula candidofufjf edu br

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos sficos desta pesquisa. vocé poderd consultar:
CEF — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF
Campus Unkversitano da UFJF
Pre-Reitona de Pos-Graduagio e Pesguisa
CEP: 36038-200
Fone: {32) 2102-37588 | E-mail: cep.propesqifufif edu br
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO | BIORREPOSITORIO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntanola) do Estudo EVA-JF (Estilo de Vida na Adolescéncia
— Juiz de Fora/MG). O motive gue nos leva a realizar esta pesquisa & o crescimento do numero de jovens com
sobrepesoichesidade & o adoscimento da populagio por doengas associadas ao excesso de peso. Mesta
pesquisa pretendemaos avaliar adolescentes gue vivemn em Juiz de Fora — MG, com idade entre 14 3 18 anos, para
identificar fatores socioecondmicos, comportamentais, olinicos e bicquimicos que fazem com que um individuo
tenha maior ou menor chance de apresentar excesso de peso e doengas cronicas na idade adulta. Diante disso,
pedimos & sua autorizagio para a coleta de amostra de sangue, gue sera ulilizada para medir seus niveis de
colesterol, trigliceridens e aglcar. Ressaltamos que & amostra colhida sera utilizada exclusivamente neste projeto
de pesquisa. As medidas e os exames laboratoriais s30 muito imporiantes, porque sio sinais precoces de risco
para dosngas crinicas.

Caso esteja de acorde em participar, vamos fazer as seguintes ativitades: primeiro, vocé deverd estar em jejum
de 12 horas; segundo, sera feita a anfissepsia do seu brago por meio de algodio umedecido com dlcool a 709%:; e
terceiro, serao coletados, aproximadamente, 10 mL de sangue. As amostras serdo encaminhadas ao Laboratorio
de Epidemiclogia da Escola de Medicina da Universidade Federal de Ouro Prefo (UFOFP) para, entio. serem
efetuadas as dosagens bioguimicas. O descarte do residuc produzido nessas atividades sera feito de acordo com
as normas estabelecidas para o trato do lixo hospitalar, Os objetos perfurocortantes serdo descartados
separadamente em recipienies de paredes ngidas, resistentes a rupiura e vazamento, com tampa, devidamente
identificados com o simbolo internacional de risco biologico acrescido da inscrigdo de “perfurccortante™. O algodao
& 0% coagulos serdo colocados em sacos plasticos identificados como material potencialments infectante. Alem
dizsao, na UFOFP, apos & finalizagdo dos testes laboratonals, a5 amostras de sanmgue s=rds amazenadas em 5aco
branca leitoso, gque sera identificado e fechade de tal forma gue nio permitz o derramaments do conteudo. Todo
esse material sera encaminhado ao fixo hospitalar. Esta pesquisa tem alguns risces, que sao: dor, hematoma (ou
outro desconforto) & contaminagdc. Mas. para diminuir a8 chance desses riscos acontecerem, adotaremos os
respectivos criténios: primeiro, o profissional que coletara o seu sangue trabalha em laboratorio e & habilitado a
executar os procedimentos adequados para nao haver riscos para voce; segundo, sera utiizado um apoio de
brago; terceiro, o profissional ird pressionar levements o local da coleta apos a pungdo para evitar hematoma;
quario, a coleta sera obrigatornaments precedida de lavagem das m3os: quinto, sera feita a antissepsia do seu
brago por mein de algodio umedecido com dlcool 3 70%; e sexto, serdo utilizados somente materiais descartaveis
[agulha, seringa & luvas).

A pesquisa contribuird para aumentar o nosso conhecimento sobre o risco de desenvolver dosnpas crinicas
(pressdo ala, disbetes, sindrome metabdlica, 2ic.) & possiveis formas de preveni-las. Vocé receberd na sua
escola o5 resultados de todas as medidas & exames laboratorizis, de forma totalmente gratuta, dando-lhe, assim,
a oporiunidade de conhecer a sua situagdo de salde e as necessidades de prevengdc efou trataments. Se
notarmos algum problema, vocé sera avisado{a) e encaminhadola) a um servigo de salide pela propra equipe de
pesguisadores,

Para participar deste estudo voof nio vai ter nenhum custo, nem recebera gqualguer vantagem financeira. Vocé
terd todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa & estard Ivre pars participar ou recusar-se 5 participar.
Mesmo gue voce gueira participar agora, voce pode voltar atras ou parar de participar a gualguer momento. & sua
participacdo & voluntaria e o fato de ndo quersr participar n3o vai trazer qualguer penalidade ow mudanga na

Em caso de dividas, com respeitn aos aspectos élicos desta pesquisa, vooé podera consuftar
CEP — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF
Campus Universitaro da UFJF
Pro-Reitoria de Fos-Graduacgio e Pesquisa
CEP: 360368-200
Fone: {32} 2102-3788 | E-mail: cep. propesqifiufif edu_br
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forma em gque vooé & atendidola). Voof poderd refirar o assentimento & & guarda da sua amostra de sangue,
valendo a desisténcia a partir da data de formalizagho desta, ouw interromper a sua participacdc a quaiguer
maomento sem quaisguer prefuizos. A coordenadora da pesguisa ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a4 sus disposicdo quando ela estiver finalizada. Sew nome ou o matenal que indique a sus
participagdo ndo sera liberado sem a permiss3o de um(a) responsavel por vocd. Voo ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de assentimenic enconira-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arguivada pela
coordenadora da pesquisa e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados ficardo arquivados com a
coordenadora da pesquisa por um periodo de 5 (cinca) anos, & apos es52 tempo serdo destruidos. A equipe de
pesquisadores tratarad a sua identidade com padries profissionais de sigile, atendendo as legislagies brasilsiras
{Resolugies n® 466/12 e n® 441/11 e a portaria 2.2011 do Conseftho Macional de Salde e suas complementares),
utilizando a5 informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concorda em participar da pesguisa e que me foi dada a oporunidade de ler & esclarecer as minhas
dividas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura da coordenadora da pesquisa Assinatura dofa) meanor
Profa. Ora. Ana Paula Carlos Candido Mendes.

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Departamento de Mutrigdo — UFJF

Fua José Lourengo Kelmer, s/m, Campus Universiario, Bairm Sdo0 Pedro
CEP: 36038-8040 | Juiz de Fora — MG

Fone: (32} 2102-3234 ([ramal 27)

E-mail: anapaula.candidod@ufjf edu_br

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vood poderd consultar:
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ANEXO A - Artigo contendo a descricio da metodogologia do Estudo EVA-JF
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© RESUMO

Objetivo: Descrever os aspectos metodoldgicos, as caracteristicas gerais da amostra e as potencialidades do Estudo do
Estilo de Vida na Adolescéncia - Juiz de Fora (Estudo EVA-JF). Métodos: Trata-se de um estudo transversal de base escolar
que abrangeu 835 adolescentes entre 14 e 19 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas publicas em Juiz de
Fora, MG, Brasil, no periodo de 2018 a 2019. Os participantes foram selecionados por meio de amostragem estratificada
proporcional, com sorteio aleatério simples. Analisaram-se caracteristicas antropométricas e da composi¢do corporal,
clinicas, bioquimicas, demograficas, socioecondmicas e comportamentais. Resultados: Os participantes apresentaram
idade média de 16,1 (+ 1,2) anos. A maioria da amostra era de meninas (57,5%), 62% declararam-se pardos/negros e
75,3% tinham renda familiar média. Em referéncia aos dltimos 12 meses, 44,7% nao praticaram regularmente qualquer
esporte/exercicio fisico. Quanto a estimativa do tempo de atividade fisica semanal, 35,7% foram avaliados como inativos.
Ademais, 18,6% e 9,5% foram identificados, nessa ordem, com sobrepeso e obesidade; 40,8% exibiram excesso de
gordura corporal; 9,6% e 5,8% foram categorizados, respectivamente, como pré-hipertensos e hipertensos. Constataram-
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se, ainda, as seguintes prevaléncias de inadequagtes dos niveis séricos de: colesterol total (34,5%); VLDL-c (13,6%); e
triglicérides (18,9%). Apenas 1,2% apresentaram glicemia de jejum elevada. Conclusdo: O Estudo EVA-JF exibe uma
ampla capacidade para o conhecimento das relagées entre miltiplos fatores de risco e determinantes da salide em uma
populagdo jovem brasileira.

PALAVRAS-CHAVE

Adolescente; Estilo de Vida; Fatores de Risco; Epidemiologia; Prevaléncia; Estudos Transversais.

© ABSTRACT

Objective: To describe the methodological aspects, general characteristics of the sample and the potentialities of the Study
of the Lifestyle in Adolescence — Juiz de Fora (EVA-JF Study). Methods: This was a school-based cross-sectional study that
included 835 adolescents aged 14 to 19 years, of both sexes, enrolled in public schools located in Juiz de Fora, MG, Brazil, in
the period from 2018 to 2019. The participants were selected by proportional stratified sampling with simple random draw.
Anthropometric, bady composition, clinical, biochemical, demographic, socioeconomic and behavioral characteristics
were analyzed. Results: Participants average age was 16.1 (+ 1.2) years. The majority of the sample were female (57.5%),
62% declared havingd brown/black skin tones and 75.3% had an averaged family income. In reference to the last 12
months, 44.7% did not regularly practice any physical activity. Regarding the estimated weekly physical activity time,
35.7% were evaluated as inactive. Furthermore, 18.6% and 9.5% were identified with overweight and obesity, respectively;
40.8% exhibited excess body fat; 9.6% and 5.8% were categorized, respectively, as prehypertensive and hypertensive.
The following prevalence of inadequacies in serum levels were observed in: total cholesterol (34.5%); VLDL-c (13.6%);
and triglycerides (18.9%). Only 1.2% of participants had elevated fasting glycemia. Conclusion: The EVA-JF study shows a
wide capacity for the knowledge of the relationships between multiple risk factors and determinants of health in a young
Brazilian population.

© KEY WORDS

Adolescent; Life Style; Risk Factors; Epidemiology; Prevalence; Cross-Sectional Studies,

° INTRODU(;IN\O Dessa forma, por ser a adolescéncia uma fase
de modificacdes biol6gicas, cognitivas, emocionais
O excesso de peso tornou-se um problema ¢ socias, que impactam na consolidacao de habitos

global, acometendo nao s6 a populacdo adulta  de vida¢, compreender como os jovens vivem

como também criancas e adolescentes'?. Socieda-
des rurais e urbanas de paises em desenvolvimento,
com renda baixa e média, estdo vivenciando um
aumento rapido nos status de sobrepeso e obe-
sidade, embora os percentuais nos paises ricos
ainda sejam muito altos**, Em nivel mundial, de
1975 a 2016, a prevaléncia de obesidade padro-
nizada por idade aumentou de 0,7% para 5,6%
nas meninas e de 0,9% para 7,8% nos meninos®.
No Brasil, em 2015, 23,7% dos estudantes entre
13 e 17 anos tinham excesso de peso, sendo que
7,3% das meninas e 8,3% dos meninos apresenta-
ram obesidade®. O excesso de peso na infancia e
adolescéncia esta relacionado com dislipidemias,
resisténcia a insulina, diabetes mellitus, hipertensao
arterial, neoplasias, aterosclerose e mortalidade
na vida adulta™?.
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e se comportam subsidia a formulagéo de politi-
cas plblicas de salde voltadas a protecao desse
publico. Inclusive, conhecer o estilo de vida dos
adolescentes traz consequéncias imediatas e de
longo prazo para a salide de toda a populacdo, ja
que indmeros fatores de risco tendem a se manter
na idade adulta'*'®.

Pesquisas vém apontando transformacoes nos
padroes alimentares dos adolescentes, tais como
ingestao elevada de refrigerantes e bebidas acuca-
radas, reducao do consumo de legumes e verduras,
e substituicdo das refeicdes principais (almoco e
jantar) por lanches ndo saudaveis, com produtos
ultraprocessados, prontos ou pré-prontos para o
consumo'#. Ademais, mudancas nos modos de
comer e na comensalidade tém sido documenta-
das, por exemplo: se alimentar enquanto estuda
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ou diante de telas (televisao, computador, tablet ou
smartphone), realizar menos refeicoes em familia e
omitir o café-da-manha®'*-2*, Qualidade do sono,
salide sexual e reprodutiva, imagem corporal e
autoestima também impactam na qualidade de
vida e geram reflexos importantes na fase adulta.
Sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool
constituem outros comportamentos de risco que
estao fortemente associados ao surgimento de
grande parte das doencas cronicas nao trans-
missiveis'”:,

O que se segue € uma descricao dos aspec-
tos metodoldgicos, das caracteristicas gerais da
amostra e das potencialidades do Estudo do Estilo
de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo
EVA-JF), o qual se originou de uma colaboracao
entre o Departamento de Nutricao do Instituto de
Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) e o Laboratdrio de Epidemiologia
da Escola de Medicina da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP). O objetivo da pesquisa foi
tracar um panorama das relaces entre obesidade
e caracteristicas clinicas, bioquimicas, demogra-
ficas, socioecondmicas e comportamentais em
adolescentes frequentadores regulares de escolas
publicas.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Desenho do estudo

O Estudo EVA-JF é do tipo transversal de base
escolar que abrangeu adolescentes entre 14 e 19
anos, de ambos os sexos, devidamente matricula-
dos em escolas publicas localizadas na zona urba-
na do municipio de Juiz de Fora (1.435,749 km?,
526.709 habitantes), MG, Brasil, no periodo de
maio de 2018 a maio de 2019.

Amostra e selecdo dos participantes

Populagéo do estudo

Tratando-se o ano letivo como proxy da idade,
era esperado que adolescentes entre 14 e 19 anos,
sem defasagem escolar, estivessem matriculados
em turmas do Gltimo ano do Ensino Fundamental
(9° ano) ou de um dos trés anos do Ensino Médio

Adolescéncia & Sadde

143

©.EVA-JF: ASPECTOS METODOLOGICOS,

(1°, 2° e 3° anos), que fora
como elegiveis.

facilitagao da logistica do estudo, particularmen-
te no que diz respeito a coleta e processamento
das amostras de sangue, optou-se somente pela
consideracao de turmas do periodo matutinos
Ademais, instituicoes de ensino dirigidas a assis-
téncia de portadores de deficiéncia, bem como
aquelas cuja estimativa da amostra resultou em
um tamanho inferior a cinco (n<5), nao foram
classificadas como elegiveis.

Dessa forma, do total de 49 escolas publicas
que abrangiam a faixa etaria desejada, 20 nao
eram selecionaveis, pois: uma estava localizada
na zona rural do municipio; trés eram constituidas
por turmas ndo seriadas ou multisseriadas, que nao
exibiam associacdo explicita entre o ano cursado e
a idade dos adolescentes; uma tratava-se de escola
de mUsica nao regular e outra de ensino técnico,
ambas, inclusive, com funcionamento vespertino
e noturno, que, a priori, foi desconsiderado para
a avaliacao por motivos operacionais; duas eram
dirigidas a assisténcia de portadores de deficiéncia;
nove apresentaram estimativa amostral inferior a
cinco; e trés nao foram autorizadas pelos respec-
tivos diretores a participarem do estudo. Portanto,
29 escolas eram elegiveis para a coleta de dados.

Estimativa do tamanho da amostra

O calculo do tamanho da amostra (n = 790)
foi realizado por meio do software Epi InfoTM
(versao 7.2.2.6, Centers for Disease Control and
Prevention, EUA), adotando-se estas especificacoes:
total de 9502 matriculas na Educacao Basica, em
2018-2019, referentes as turmas matutinas de 9°
ano do Ensino Fundamental, e de 1°, 2° e 3° anos
do Ensino Médio, segundo a Superintendéncia
Regional de Ensino de Juiz de Fora, MG; estima-
tiva da prevaléncia de obesidade na populacdo
adolescente de 8%°%%*%; precisao em torno da
prevaléncia de 2%, com erro-padrao de 1%; in-
tervalo de confianca de 95%; e previsao de perdas
de 20%, devido a eventuais perdas de dados ou
recusas para a avaliacao.
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Critérios de ndo inclus@o
Nao foram incluidos adolescentes com uma
ou mais das seguintes caracteristicas: uso crénico
ou prolongado de qualquer medicamento que
leva a alteracdes no metabolismo de carboidratos
e lipideos, tais como corticoides, anticonvulsivan-
tes e anti-inflamatérios; uso de marca-passo ou
protese ortopédica que compromete a avaliacao
antropométrica e/ou da composicao corporal;
portadores de deficiéncia provisGria ou definitiva;
e meninas que relataram gestacao ou lactagao.

Amostragem

A amostra foi estratificada por regides admi-
nistrativas (Centro, Leste, Nordeste, Norte, Oeste,
Sudeste e Sul), escolas, anos letivos, turmas e sexos,
com alocagao proporcional. Ou seja, os tamanhos
amostrais dos estratos correspondiam proporcio-
nalmente a populacéo.

Designaram-se as escolas elegiveis como uni-
dades de amostragem e, para isto, foi utilizada uma
planilha eletrénica no aplicativo Microsoft® Office
Excel (versao 2013, Microsoft Corp., EUA) preparada
com a equagdo n, = (n x N)/N, sendo: “n,” o
tamanho da amostra da escola A; “n” o tamanho
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da amostra total; “N,” o total de matriculas na
Educac&o Basica da escola A referentes as turmas
matutinas do dltimo ano do Ensino Fundamental
(9° ano) e dos trés anos do Ensino Médio (1°, 2° e
3°anos); e “N” o total de matriculas na Educacéo
Basica do municipio referentes as turmas matutinas
do (ltimo ano do Ensino Fundamental (9° ano) e
dos trés anos do Ensino Médio (1°, 2° e 3° anos).

Subsequentemente, na etapa de selecao dos
participantes, reordenaram-se os didrios de classe
das turmas elegiveis com o auxilio de um gerador
de nimeros aleatorios do software Stats™ (ver-
sao 2.0, Decision Analyst, EUA). Os adolescentes
foram escolhidos a medida em que as quantida-
des necessarias eram preenchidas e, desta forma,
perante recusas ou transferéncias de matriculas,
foram convidados os proximos nomes contidos
nas listagens.

A distribuicdo dos participantes sequndo as
regioes administrativas de Juiz de Fora, MG, en-
contra-se ilustrada na Figura 1. Da amostra total
(n=835), 33,3% e 23,7% foram provenientes, res-
pectivamente, do Centro e do Norte, enquanto os
43% restantes pertenciam as escolas dos demais
estratos geograficos.

Figura 1. Distribuicdo dos adolescentes participantes (n = 835) segundo as regioes administrativas de Juiz de Fora, MG,

Brasil. Estudo EVA-JF, 2018-2019.

Coleta de dados realizada em: sete escolas publicas do Centro; seis escolas publicas do Leste; trés escolas pdblicas do Nordeste; oito escolas

Distribuicdo da amostra do Estudo EVA-JF
nas regides administrativas de Juiz de Fora:

E1 Centro: n = 278 (33,3%)
15 (13,8%)

=1 Qeste: 0 (4,
[ Sudeste: n = 20 (2,4%)
Bl Sul: n =63 (7,5%)

publicas do Norte; duas escolas piiblicas do Oeste; uma escola publica do Sudeste; e duas escolas publicas do Sul.
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Questbes éticas

O estudo recebeu a aprovacao do Comi-
té de Etica em Pesquisa institucional (CAEE:
68601617.1.0000.5147; parecer: 3.017.847) e foi
realizado em conformidade com os principios da
Declaracdo de Helsinki. Previamente, obtiveram-se
as permissoes tanto da Superintendéncia Regio-
nal de Ensino do municipio de Juiz de Fora, MG,
quanto dos diretores de cada escola elegivel. No
momento da coleta de dados, requisitaram-se,
ainda, os termos de assentimento e consentimento,
ambos informados por escrito pelos participantes
e seus responsaveis legais.

Validagdo de face/contetido e estudo-piloto

Antes do inicio da coleta de dados, na etapa
de planejamento, oito pesquisadores examinaram
o0s questionarios quanto a relevancia dos con-
tetidos, clareza/complexidade de entendimento,
aplicabilidade, exaustividade, possibilidade de
sucesso e auséncia de vieses. Realizou-se, ainda,
um estudo-piloto em uma escola publica do mu-
nicipio, envolvendo 26 adolescentes da faixa etaria
desejada, de ambos os sexos, cujos resultados
nao s6 contribuiram para algumas correcoes nos
questionarios, como também forneceram pistas
sobre pontos a serem reforcados no treinamento
e supervisao da equipe de campo.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em ambiente re-
servado nas proprias escolas, no periodo matutino,
mediante a sistematizacdo de cinco blocos: primei-
ro: credenciamento, com recolhimento dos termos
de assentimento e consentimento assinados, além
do questiondrio de seguranga alimentar e nutricio-
nal preenchido pelos responsaveis legais; segundo:
coleta de sangue, e avaliacdes antropométrica e
da composicao corporal, estando os participantes
em jejum noturno de 8-12h; terceiro: impreteri-
velmente apds o desjejum ofertado pelo Estudo
EVA-JF, afericao da pressao arterial; quarto: resposta
a um questionario de nove se¢des, administrado
por meio de entrevista face a face, com preen-

Adolescéncia & Satide

a sequéncia de procedimentos efetuados antes,
durante e depois da coleta de dados.

Sequranca alimentar e nutricional

Asituacéo de seguranca alimentar e nutricio-
nal em nivel domiciliar foi avaliada por meio da Es-
cala Brasileira de Inseguranca Alimentar?” - “EBIA”,
a qual foi respondida pelos responsaveis legais
dos participantes, no domicilio, e entregue aos
pesquisadores no momento da coleta de dados.

Coleta de sangue e pardmetros bioquimicos

Amostras de 10 mL de sangue foram coleta-
das em puncao venosa na fossa antecubital dos
participantes, estando estes em jejum noturno de
8-12h, segundo técnicas operacionais padrao?.
Conduziram-se as fases de processamento das
amostras (centrifugacéo e aliquotagem) no La-
boratério de Nutricao Experimental do Departa-
mento de Nutricao da UFJF. Posteriormente, todo
o material biol6gico foi transportado por cerca
de 3h, com acondicionamento em embalagem
isotérmica e devidamente sinalizada, entre 4° e
10° C, para o Laboratério de Epidemiologia (Setor
de Soroepidemiologia) da Escola de Medicina
da UFOP, onde procederam-se as dosagens de
colesterol total, triglicérides e glicemia, por meio
do método enzimatico colorimétrico. O colesterol
associado a lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL-¢) foi calculado dividindo-se triglicérides
por cinco?3,

Os lipideos foram classificados por meio dos
pontos de corte referenciados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia®**, considerados riscos
quando: colesterol total > 170 mg/dL; VLDL-c >
20 mg/dL; e triglicérides > 90 mg/dL. A glicemia
foi classificada de acordo com a recomendacéo
da American Diabetes Association®', sendo valor de
risco quando > 100 mg/dL.
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PESQUISA SOBRE O ESTILO DE
LESCENTES BRASILEIROS

Figura 2. Diagrama de fluxo acerca dos procedimentos efetuados antes, durante e depois da coleta de dados. Estudo EVA-JF,

2018-2019.
| Etapa 1. y slegivel. |
D + Esclarecimentos referentes as questoes élicas e aos
§ protocelos para coleta de dados.
8 Etapa 2. Documento respondido pelos diretorss de cada cacola
g elegivel.
3
o
3 ) 2N pp— autorizagdo para coleta de dados.
w
:
R |
D | « Selegao e convite dos participantes, |
| Etapa 4. Credenciaments dos participantes. | Questionario de nove segbes, administrado por meio do
smwmu face a face, com preenchimento eletronice.

D + Nome, sexo, data de nascimento, idade, endereco

residencial, telefone, escala @ furma. ) e Cor da pele ou raca, reigid> e pardmetros
« Termo de essenfimenio/consentimento fvre e socioeconomicos.
esclarecido. = Percopgio sobre a propria saide e sobre a saide dos
- 5 pais.
pelos legais P

Uso de servigos de sadde

Histérico pessoal de saide.

Habitos alimentares — incluindo o primeiro recordatrio
alimentar de 24h, com preenchimento em papel.

Alividade fisica.

“Tempo diante de telas.

Qualidade do sono.

Sonoléncia diuma excessiva

dos participantes, ne domicilio, ¢ entregues aos
pesquisadores no momento da coleta de dados:

* Termo de consentimento livie e esclarecido
o Seguranca alimentar e nutricional.

: conduzidas por profiesionaie de satde
inades, estando os participantes em jejum notume.

devidament
de 8-12h.

Etapa 9. Questiondrio de sete secBes, autoadministrado pelos
pante i em papel..

D [ . wauracto sou

Saiide sexual ¢ reprodutiva.

Imagem corporal  autopercepgdo do peso.

Triagem para anorexia nenosa

Triagem para bulimia nervosa

Expermentagéic e consumo de bebides alcodlicas e
cigarro.

Autoestima.

* Antropometria & composicao corporal

D | + Coleta de sangue. |

DURANTE A COLETA DE DADOS

| Etapa 6. Desjojum dos participantas. |

[, Realizacdo do cafe-da-manha, ofertada pelo Estudo
EVA-JF

Etapa 10. Segao do qiid‘iaﬂlﬁﬂ !ﬂl.lfaﬂl por meio de entrevista face

Etapa 7. Afericoes conduzidas por profissionais de saude aface, na se
devidamente treinados, impreteriveimente apoés o ﬂvﬂcium dos
participantes.

preenchimento em papel.

D | s Segundo recoidatorio  alimentar de 24h,  com

» | o Pressdo arterial |

IEW“'.*"T

D + Confeccio e entrega dos laudos diagndsticos aos
participantes.

Encaminhamentos a unidades de sa(de, dos casos em
que fol observada ao menos uma alteragdo nos
resultados:

» Inadequacdes dos nivels séncos de colesterol total e
fragdes, elou glicemia de jejum elevada; baio peso,
sobrapeso ou obesidads; pré.hipertensao ou hipertensao.

DEPOIS DA COLETA DE DADOS
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Antropometria e composigdo corporal

As avaliagbes antropométricas e da compo-
sicao corporal de todos os participantes foram
realizadas por um Gnico profissional de satide. O
peso foi medido por meio de balanca digital (Tanita
I[ronman™, modelo BC-553, Tanita Corp., Japao),
com capacidade maxima para 200 kg e precisao
de 50 g, estando os participantes em posicao
ortostatica, no centro da plataforma, descalcos e
vestindo roupas leves®2,

A altura foi medida por meio de estadi6-
metro portatil (Alturexata®, Brasil), com escala
em centimetros e precisao de 1 mm, estando
os participantes de costas para o marcador, em
posicdo ortostatica, descalgos e com os pés unidos
pelos tornozelos®.

O indice de massa corporal (IMC) - divisao
do peso (kg) pela altura ao quadrado (m?) - foi
classificado por meio das curvas de crescimento
preconizadas pela Organizagdo Mundial da Sau-
de* (IMC para idade, segundo os sexos), sendo:
baixo peso quando escore-z < -2; eutrofia quando
escore-z > -2 e < +1; sobrepeso quando escore-z
> +] e < +2; e obesidade quando escore-z > +2.

Os perimetros corporais foram medidos por
meio de fita métrica de fibra de vidro (Sanny®,
American Medlical Ltda, Brasil), com 1,5 m de com-
primento e precisao de 1 mm, empregando-se
técnicas padronizadas: perimetro do pescoco,
mensurado entre a coluna cervical média e a re-
gido média-anterior, perpendicularmente ao eixo
longitudinal, no nivel abaixo da proeminéncia
laringea®-*; perfmetro do braco, mensurado no
ponto médio entre o acrémio (extremidade Gssea
da cintura escapular) e o olécrano (extremidade
6ssea do cotovelo), na face posterior do brago do-
minante (ou seja, o direito dos destros e o esquerdo
dos canhotos), estando os participantes em posicao
ortostatica, com o braco relaxado lateralmente
ao tronco®; perimetro da cintura, mensurado no
ponto médio entre a margem inferior da Ultima
costela e a borda superior da crista iliaca, estando
os participantes com o abdémen relaxado, em po-
sicao ortostatica, descalcos e com os pés levemente
separados®’; e perimetro do quadril, mensurado
na maior proeminéncia gliitea horizontal, estando
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abertura de 10 g/mm?, escala de 60 mm e precisao
de 0,1 mm, estando os participantes sentados,
com o dorso recostado, as pernas descruzadas e
a palma da mao dominante (ou seja, a direita dos
destros e a esquerda dos canhotos) apoiada sobre
a coxa. Deste modo, em triplicata, aplicou-se o
adipémetro no vértice do tridngulo imaginario
formado pela extensao dos dedos polegar e indi-
cador®®, A mais discrepante foi descartada e, em
seguida, calculou-se a média aritmética simples
com os dois valores mais proximos.

A gordura corporal foi medida por meio de
dispositivo de impedancia bioelétrica bipolar (Tani-
ta Ironman™, modelo BC-553, Tanita Corp., Japao),
estando os participantes em posicdo ortostatica,
no centro da plataforma, descalcos, vestindo rou-
pas leves e sem brincos, relégio, pulseiras, anéis
ou afins. O equipamento foi utilizado de acordo
com as diretrizes estabelecidas pelo fabricante.
Além disso, como parte do protocolo, solicitou-se
o cumprimento destas condicbes: manter jejum e
n&o praticar esporte ou exercicio fisico nas 8-12h
anteriores; nao tomar bebida alcodlica nas 24h
anteriores; e urinar pelo menos 30 minutos antes
do inicio do exame. A porcentagem de gordura
corporal foi classificada por meio dos pontos de
corte estabelecidos por Lohman?, sendo: baixo
peso quando < 15% (feminino) ou < 10% (mascu-
lino); eutrofia quando > 15 e < 25% (feminino) ou
> 10 e < 20% (masculino); sobrepeso quando > 25
e < 30% (feminino) ou > 20 e < 25% (masculino);
e obesidade quando > 30% (feminino) ou > 25%
(masculino).

Pressdo arterial

Os niveis de pressao arterial foram medi-
dos por meio de dispositivo oscilométrico digital
(Omron® 705-IT, Omron Healthcare Inc., EUA),
validado para adolescentes®®, com o auxilio de
um manguito ajustavel, estando os participantes
em siléncio, sentados e relaxados, com o dorso
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recostado, as pernas descruzadas, os pés apoiados
no chéo e o braco direito na altura do coracéo,
apoiado, com a palma da mao voltada para cima®.
Realizaram-se quatro afericdes consecutivas, com
intervalos de aproximadamente um minuto. Os
valores da primeira leitura foram descartados, a
fim de reduzir o impacto da reatividade da pres-
séo arterial. Dentre as trés leituras que restaram,
quando havia diferenca na pressao arterial sistélica
(PAS) e/ou na pressao arterial diastdlica (PAD) >
5 mmHg, foi descartada a mais discrepante. Fi-
nalmente, calculou-se a média aritmética simples
com os valores de leitura mais préximos.

Os percentis para sexo, idade e altura foram
classificados por meio dos pontos de corte referen-
ciados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia®
sendo: normotensao quando PAS e/ou PAD < 90°
percentil; pré-hipertensao quando PAS e/ou PAD
> 90° percentil e < 95° percentil (ou quando PAS
> 120 mmHg e/ou PAD > 80 mmHg, mas < 95°
percentil); e hipertensao quando PAS efou PAD >
95° percentil. Os participantes entre 18 e 19 anos
foram classificados segundo as recomendacoes
preconizadas para adultos*, sendo: normotenséo
quando PAS < 120 mmHg e/ou PAD < 80 mmHg;
pré-hipertensao quando PAS > 120 e < 140 mmHg
e/ou PAD > 80 e < 90 mmHg; e hipertensao quan-
do PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg.

Questiondrio aplicado por
meio de entrevista face a face

Este questionario englobou os respectivos
contedidos:

¢ parametros demograficos e socioecon6-
micos (cor da pele ou raca; religiao; escolaridade
e situacao ocupacional dos pais ou responsaveis;
condicao de ocupagao do domicilio; renda fami-
liar e per capita; e classe econdmica por meio do
Critério de Classificacao Econémica Brasil*');

® percepgao sobre a propria saide e sobre
a salide dos pais;

¢ uso de servicos de salide (procura por al-
gum servico ou profissional de satde nos Gltimos
12 meses para atendimento relacionado a prépria
satde);
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¢ historico pessoal de salide (nimero de inter-
nacgOes hospitalares; histéria pregressa de presséo
alta, dislipidemias e diabetes mellitus; uso regular de
medicamento; e absenteismo escolar nos Gltimos
12 meses por motivo de satide);

¢ habitos alimentares (modos de comer —
regularidade e atencdo dedicas as refeicdes, e os
locais onde elas geralmente ocorrem -, comensa-
lidade — companhia durante as refeicdes —, ato de
cozinhar e participagdo no preparo de refeicoes
para a familia por meio de questdes originais inspi-
radas na segunda edicdo do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira*%; percepcao sobre a qualidade
da propria alimentacdo e sobre a qualidade da
alimentacao dos pais; frequéncia de consumo de
sal de adicdo, adogantes e alimentos ultraproces-
sados; alimentacao na escola e no entorno; uso de
suplemento ou polivitaminico; e pratica pregressa
e atual de algum tipo de dieta);

* atividade fisica (pratica regular de esporte
ou exercicio fisico nos dltimos 12 meses; e tempo
de atividade fisica em uma semana habitual por
meio da forma curta do Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica*#* - “IPAQ");

¢ tempo diante de telas (tempo despendi-
do assistindo a televisao, jogando videogame e
utilizando smartphone, tablet ou computador em
um dia de semana habitual e no fim de semana);

+ qualidade do sono (por meio do Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh*#¢ — “PSQI");

¢ e sonoléncia diurna excessiva (por meio
da Pediatric Daytime Sleepiness Scale*” —“PDSS").

A secdo de habitos alimentares ainda com-
preendeu dois recordatérios de 24h, que foram
aplicados de forma ndo consecutiva, referentes
a dias de semana comuns (especificamente de
terca a quinta-feira), por meio do método multi-
ple-pass*®*°. Em cada entrevista, solicitou-se aos
participantes que informassem todos os alimentos
ingeridos no dia anterior, indicando as quantida-
des (em medidas caseiras), os locais de preparo
(preparado de forma caseira ou comprado pronto
para comer ou aquecer), as marcas (quando eram
alimentos prontos ou pré-prontos para o consumoy,
os horarios, as refeicoes (café-da-manha, almogo,
jantar, etc.) e os locais onde foram consumidos
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(casa, restaurante tradicional ou comida por quilo,
lanchonete ou restaurante de fast-food, etc.). As
estimativas para os tamanhos das por¢es foram
facilitadas pelo uso de um album fotografico. Apés
a conversao de cada item alimentar para gramas
(g) ou mililitros (mL)*, o conjunto de dados foi
vinculado a uma tabela de composicao nutricio-
nal’', a fim de se obter os valores de macro e
micronutrientes.

Questiondrio autoaplicado pelos participantes

Este questionario englobou os respectivos
contetidos:

 maturacao sexual (por meio dos critérios sis-
tematizados por Tanners¢, com layout e desenhos
adaptados pelo Ministério da Satide do Brasil*”);

e salde sexual e reprodutiva (informacdes
sobre sexarca, e uso de preservativo e outros mé-
todos contraceptivos; acesso a orientacdes sobre
gravidez e doencas sexualmente transmissiveis;
situacéo vacinal contra o papiloma virus humano
—HPV; orientacéo sexual e relagdo com os colegas
da escola; relato de realizacdo do teste de Papani-
colaou; e histdria pregressa de gravidez e aborto);

e imagem corporal (por meio da escala de
silhuetas de Stunkard et al.*®) e autopercep¢ao
do peso;

e triagem para anorexia nervosa (por meio
do Eating Attitudes Test®¢' — “EAT-26");

e triagem para bulimia nervosa (por meio do
Bulimic Investigatory Test of Edinburgh®? — “BITE");

e experimentacao e consumo de bebidas
alcodlicas e cigarro;

e eautoestima (por meio da Escala de Au-
toestima de Rosenberg®?).

Adolescéncia & Satde

DO.EVA-JF: ASPECTOS METODOLOGICOS,
ARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA E

Corp., EUA). A Tabela 1 expde as caracteristica
demogréficas e socioecondmicas. A amostra apre-
sentou idade média de 16,1 (+ 1,2) anos, sendo que
57,5% eram meninas, 62% declararam-se pardos
ou negros, 75% residiam em domicilio préprio e
75,3% tinham renda familiar média (classes B2,
CleC2).

ATabela 2 contém as prevaléncias de pratica
regular de esporte ou exercicio fisico, classificagao
do tempo de atividade fisica em uma semana
habitual, e caracteristicas antropométricas e da
composicao corporal. Em referéncia aos dltimos
12 meses, 44,7% alegaram nao praticar regular-
mente qualquer esporte ou exercicio fisico em
casa, rua, praca, clube, academia ou escola de
esporte. Quanto a estimativa do tempo de ativi-
dade fisica semanal, considerando caminhada, e
atividades moderadas e vigorosas, 35,7% foram
avaliados como inativos (< 300 min/semana). Ade-
mais, segundo o IMC para idade, 18,6% e 9,5%
foram identificados, nesta ordem, com sobrepeso
e obesidade, e 10,1% apresentaram o perimetro da
cintura como risco. Alias, 40,8% exibiram excesso
de gordura corporal.

ATabela 3 relata as caracteristicas clinicas e
bioquimicas. Acerca da pressao arterial, 9,6% e
5,8% foram categorizados, respectivamente, como
pré-hipertensos e hipertensos. Constataram-se,
ainda, as seguintes prevaléncias de inadequactes
dos niveis séricos de: colesterol total (34,5%); VL-
DL-c (13,6%); e triglicérides (18,9%). Apenas 1,2%
dos participantes apresentaram glicemia de jejum
elevada.
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Tabela 1. Caracterfsticas demogréficas e socioecondmicas dos aclolescentes participantes, sequndo as regides administrativas
de Juiz de Fora, MG, Brasil. Estudo EVA-JF, 2018-2019.

Feminino 480(57,5)  156(56,1)  74(643) 58(479)  123(62,1)  24(60,0) 12(60,0) = 33(52,4)
Masculino 355(42,5) 122439 | 41(357) | 63(521)  75(37,9)  16(40,0)  8(40,0) 30 (47,6)
14-15 anos 252(30,2)  123(44,2)  22(19)  40(33,1) = 48(242) = 5(12,%) 3(15,0) 1107,5
16-17 anos 475(56,9)  129(464)  69(60,0)  74(612) | 123(62,1) « 23(57,5)  11(550) = 46(73,0)
18-19 anos 108 (12,9) 26(9,4) 24(209)  7(58) 27(136)  12(30,0)  6(30,0) 6(9,5)

9° ano do Ensino Fundamental 115(138)  46(16,5) 14122 21174y  20(10,1) 3(7,5 1(5,0) 10(15,9)
1° ano do Ensino Médio 204(352)  96(34,5) 37(322)  46(380)  79(39,9) | 8(20,00 7(350) | 21(333)
2°ano do Ensino Médio 234(280)  67(24,1) 35(304)  32(264)  57(288) | 16(40,0) 9 (45,0) 18(28,6)
3° ano do Ensino Médio 192 (230) 69(24,8) 29(252)  22(182) 42@1,2)  13(325) 3(150) 14(22,2)
Branca 204(355)  117(42,2)  34(30,1) 52(430)  60(305) 11275  6(30,0) 14(23,3)
Parda/negra 513(620)  158(57,0)  77(687) = 64(529) = 130(660) = 28(70,0) 13(650) = 43(71,7)
Amarela ou indigena 2125 2(0,7) 2(1,8) 5(4,1) 73,6 12,5 1(5,00 3050

Ensino Médio completo ou mais 543(72,6)  193(77,5) @ 69(663) @ 90(77,6) = 123(71,5)  22(64,7) 13(722)  33(60,0)

Ensino Fundamental completo ou Ensino
171(229)  51(20,5) 23(221) | 24(207) 41(238)  9(265) @ 5(27,8)  18(327)
Médio incompleto

Analfabeta ou  Ensino  Fundamental

34(4,5) 5(20) 12015 20,7 8(4,7) 3(8,8) 0(0) 407,3)
incompleto
Ensino Médio completo ou mais 327(51,7)  138(63,0) | 26(317)  B2(759)  52(354)  11(42,3)  3(21,4)  15(40,5)

Ensino Fundamental completo ou Ensino
oo 268(42,3)  74(33,8)  40(488) 24(22,2)  88(59,9)  11(42,3) 10714  21(568)
Médio incompleto

Analfabetoe  ou  Ensine  Fundamental

incompleto 38(60) 7G2) 16195 2019 748 4054 1@ 12,7
Do lar 106 (13,1) 29(10,7) 13(11,6) 20 (16,5) 32(16,7) 2(57) 4(20,0) 6(10,0)
Desempregada 81 (10,0) 21(7,7) 17(152) = 12(9,9) 20 (10,4) 2(5,7) 5(25,0) 4(6,7)
Emprego formal 474 (58,4) 180 (66,2) 62 (55,4) 66 (54,5) 98 (51,0) 21 (60,0) 7(35,0) 40 (66,7)
Emprego informal 103(12,7) 24 (8,8) 16 (14,3) 17 (14,0) 31(16,1) 7(20,0) 2(10,0) 6(10,0)
Aposentada ou pensionista 48(5,9) 18(6,6) 4(3,6) 6(5,0) 11(5,7) 3(8,6) 2(10,0) 4(6,7)
continua
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continuagdo da tabela 1

Do lar 3(0,4) 1(0,4) 1(1,0) 0(0) 1(0,6) 0(0) 0(0) o (o)\
Desempregado 38(5,1) 1143) 9(9,2) 2(1,8) 8(4,6) 13,1) 2,1 5(10,0)
Emprego formal 486(654)  177(691)  52(53,1) 84(73,7) = 111(634)  20(625)  9(50,00 = 33(660)
Emprego informal 141(190)  40(156)  28(28,6) 13(1,4) = 37@21,1) | 8(250) 6(33,3) 9(18,0)
Aposentado ou pensionista 75(10,1) 27(10,5) 8(82) | 15(13,2)  18(10,3) 3(9,4) 1(5,6) 3(6,0)
.. | [ | [ [ | |
Préprio 626(750)  213(766) | B84(730)  82(67,8)  150(758)  32(80,0)  16(80,0) = 49(77,8)
Alugado 187 (2,4)  56(20,1)  26(22,6)  36(29,8)  45(227)  8(200)  3(150) | 13(20,6)
Cedido 22(2,6) 2(3,2) 5(4,3) 3(2,5) 3015 0(0) 1(50) 101,6)
| | o o
A 55(6,6) 31(11,2) 4(3,5) 8(6,6) 6(3,0) 2(5,0) 0(0) 466,3)
B1 124(149)  53(19,1) 9(7,8) | 33(27,3) 17 (8,6) 6(15,0) 1(5,0) 50,9
B2 265(31,7)  105(37,8) | 29(252)  43(355)  58(29,3) | 13(325)  3(150) @ 14(222)
al 224(268)  53(19,1)  41(357)  29(240)  65(328) | 9(22,5 = 6(300) = 21(333)
cz 140(168)  33(11,9)  24(20,9)  8(6,6) 41207 | 9225 9(450) | 16(254)
D-E 273,2) 3(1,1) 8(7,0) 0(0) 11(5,6) 12,5 1(5,0) 3(4,8)

* Porcentagem vélida devido a eventuais perdas de dados.
a Renda familiar média/alta: classes A e B1; renda familiar média: classes B2, C1 e C2; renda familiar baixa: classe D-E.

Tabela 2. Prética regular de esporte ou exercicio fisico, classificagao do tempo de atividade fisica em uma semana habitual, e
caracteristicas antropométricas e da composicao corporal dos adolescentes participantes, segundo as regioes administrativas
de Juiz de Fora, MG, Brasil. Estudo EVA-JF, 2018-2019.

Sim 462 (55,3) 163 (58,6) 61 (53,0) 73 (60,3) 98 (49,5) 21(52,5) 10 (50,0) 36 (57,1)

Nio 373(44,7)  115(41,4) | 54(47,0) 48(39,7) 100(50,5)  19(47,5) | 10(50,0) = 27 (42,9)

Ativo 537(64,3) = 164(59,0) 77 (67,0) 90 (74,4) 125(63,1) = 22(550)  15(750) = 44(69,8)
Inativo 298(357) | 114(41,0) 38(33,0) 31 (25,6) 73 (36,9) 18 (45,0) 5(25,0) 19(30,2)
continua
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Baixo peso 14(1,7) 6(2,2) 2(1,8) 2(1,7) 2(1,0 0(0) 0(0) 2(3,2)
Eutrofia 586 (70,3) 197 (70,9) 86 (75,4) 84 (69,4) 135 (68,2) 23(57,5) 13(65,0) 48 (76,2)
Sobrepeso 155 (18,6) 50 (18,0) 17(14,9) 28(23,1) 38(19,2) 11(27,5) 3(15,0) 8(12,7)
Obesidade 79 (9,5) 25(9,0) 9(7,9) 7(58) 23(11,6) 6(15,0) 4(20,0) 5(7,9)

Normal

Risco

750 (89,9)

84 (10,1)

254 (91,4)

24 (8,6)

102 (89,5)

12(10,5)

116 (95,9)

540

175 (88,4)

23(11,6)

30 (75,0)

10 (25,0)

14(70,0)

6(30,0)

59(93,7)

4(6,3)

Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso

Obesidade

132(15,8)
361 (43,3)
158 (18,9)

183 (21,9)

47 (16,9)
17 (42,1)
54(19,4)

60 (21,6)

24(21,1)
48(42,1)
17.(14,9)

25(21,9)

13 (10,7)
73 (60,3)
22(18,2)

13(10,7)

28 (14,1)
81 (40,9)
36(18,2)

54(26,8)

4(10,0)
11@27,5)
127,5)

14 (35,0)

4(20,0)
6(30,0)
4(20,0)

6(30,0)

12(19,0)
25(39,7)
14(22,2)

12(19,0)

IMC: indice de massa corporal.
* Porcentagem valida devido a eventuais perdas de dados.

a Considerando os Gltimos 12 meses, pratica regular de esporte ou exercicio fisico em casa, rua, praca, parque, clube, academia ou escola
de esporte.

b Considerando caminhada, e atividades moderadas e vigorosas; ativo: > 300 min/semana; inativo: < 300 min/semana.
¢ Baixo peso: escore-z < -2; eutrofia: escore-z > -2 e < +1; sobrepeso: escore-z> +1 e < +2; obesidade: escore-z = +2.
d Normal: < 90° percentil da amostra, segundo os sexos; risco: = 90° percentil da amostra, segundo os sexos.

e Baixo peso: < 15% (feminino) ou < 10% (masculino); eutrofia: > 15 e < 25% (feminino) ou = 10 e < 20% (masculino); sobrepeso: = 25 e <
30% (feminino) ou > 20 e < 25% (masculino); obesidade: > 30% (feminino) ou > 25% (masculino).

Tabela 3. Caracteristicas clinicas e bioquimicas dos adolescentes participantes, segundo as regides administrativas do
municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil. Estudo EVA-JF, 2018-2019.

Normotensao 703 (84,6) 226 (82,2) 95(83,3) 108 (89,3) 171 (86,4) 33 (82,5) 15(75,0) 55(87,3)
Pré-hipertenséo 80 (9,6) 27.9,8) 16 (14,0) 9(7,4) 15(7,6) 5(12,5) 2(10,0) 6(9,5)

Hipertenséo 48(5,8) 22(8,0) 3(2,6) 4(3,3) 12(61) 2(5,0) 3(150) 2(32)

Normal 544 (65,5) 186 (67,6) 71(61,7) 79 (66,4) 138(69,7) 14 (35,0) 12(60,0) 44 (69,8)
Risco 286 (34,5) 89 (32,4) 44 (38,3) 40 (33,6) 60(30,3) 26 (65,00 8(40,0) 19.(30,2)
Normal 717 (86,4) 247 (89,8) 100 (87,0) 99 (83,2) 170 (85,9) 33(82,5) 17(85.0) 51(81,0)
Risco 113 (13,6) 28(10,2) 15(13,0) 20 (16,8) 28(14,1) 7317,5) 3(150) 12(19,0)

continua
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continuagdo da tabela 3

Normal 673 (81,1) 234 (85,1) 94 (81,7) 94 (79,0) 161 (81,3) 29(72,5) 15(75,0) 46 (73,0\
Risco 157 (18,9) 41(14,9) 21(18,3) 25(21,0y 37(18,7) 11427,5) 5(25,0) 17 (27,0) ]
Normal 820 (98,5) 270 (98,2) 111 (96,5) 118(99,2) 198 (100) 40 (100) 20 (100) 63 (100)
Risco 10(1,2) 5(1,8) 4(3,5) 1(0,8) 0(0) 0 (0y 0(0) 0(0)

VLDL-c: colesterol associado a lipoproteina de muito baixa densidade.

* Porcentagem vélida devido a eventuais perdas de dados.

aNormotensao: pressdo arterial sistélica (PAS) e/ou diastélica (PAD) < 90° percentil para sexo, idade e altura; pré-hipertensao: PAS e/ou PAD
2 90° percentil e < 95° percentil (ou PAS > 120 mmHg e/ou PAD > 80 mmHg, mas < 95° percentil); hipertensao: PAS e/ou PAD = 95° percentil;
os participantes entre 18 e 19 anos foram classificados de acordo com as recomendagdes preconizadas para adultos: normotensdo quando
PAS < 120 mmHg e/ou PAD < 80 mmHg; pré-hipertensao quando PAS > 120 e < 140 mmHg e/ou PAD > 80 e < 90 mmHg; e hipertensao

quando PAS > 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg.
b Normal: <170 mg/dL; risco: > 170 mg/dL.

¢ Normal: < 20 mg/dL; risco: = 20 mg/dL.

d Normal: < 90 mg/dL; risco: > 90 mg/dL.
eNormal: < 100 mg/dL; risco: > 100 mg/dL.

PONTOS FORTES E LIMITACOES

Os pontos fortes do Estudo EVA-JF referem-
-se a abordagem de um conjunto expressivo de
caracteristicas, comportamentos e fatores de risco
aos quais os adolescentes estdao expostos. Isso é
algo incomum na maioria dos inquéritos epide-
mioldgicos, considerando, inclusive, uma medida
antropométrica ndo usual (a espessura do musculo
adutor do polegar) e alguns temas inéditos acerca
dos habitos alimentares (os modos de comer, a
comensalidade, o ato de cozinhar e a participa-
¢é@o no preparo de refeicoes para a familia), que
permitirdo tracar analises e discussoes ainda nao
demonstradas na literatura.

Entretanto, as principais limitacoes envolvem
em primeiro lugar, o delineamento transversal,
sendo necesséria uma maior cautela na inferéncia
de causas, progndsticos ou historia natural de
doencas/condicoes relacionadas a satide. Mas tal
delineamento, apesar de fraco para determinar
associagoes do tipo causa-efeito, € adequado para
distinguir individuos e caracterfsticas passiveis de
intervencao, bem como para gerar hipéteses sobre
causas de doencas®. Em segundo lugar, o fato

Adolescéncia & Sadde

da amostra ter abrangido apenas adolescentes
frequentadores de escolas publicas impossibilita
a extrapolacao de resultados para adolescentes
de escolas particulares.

POTENCIALIDADES

O Estudo EVA-JF exibe uma ampla capacidade
para o conhecimento das relacoes entre mlti-
plos fatores de risco e determinantes da sadde
(caracteristicas antropométricas e da composicao
corporal, clinicas e bioquimicas, além de aspectos
demogréficos, socioecondmicos e comportamen-
tais) em uma populacao jovem brasileira. Assim, a
identificacdo de vulnerabilidades e necessidades
poderéa fomentar a busca de estratégias preven-
tivas que sejam voltadas ndo s6 para orientar o
cuidado individual, mas também para apoiar o
desenvolvimento de politicas publicas de satide
mais eficientes e efetivas, baseadas em evidéncias.

Diversas outras caracteristicas serdo anali-
sadas por especialistas, tais como: situagao de
seguranca alimentar e nutricional em nivel do-
miciliar; percep¢édo sobre a propria satde e so-
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bre a salide dos pais; uso de servicos de satide;
histérico pessoal de sadde; habitos alimentares;
atividade fisica; tempo diante de telas; qualidade
do sono; sonoléncia diurna excessiva; satide sexual
e reprodutiva; imagem corporal e autopercepcao
do peso; triagem para transtornos alimentares;
experimentacao e consumo de bebidas alcodlicas
e cigarro; e autoestima.

Diferentemente deste estudo, na literatura
a maioria das pesquisas com adolescentes limita-
-se a avaliagbes compartimentadas do estado de
satde, algo que compromete a potencialidade do
eixo analitico-reflexivo-resolutivo, especialmente
em face da dindmica de mudangas a que esse
grupo etario esta sujeito, além da complexidade
de fatores que impactam na qualidade de vida.
Por isso, o Estudo EVA-JF também podera servir
de apoio a gestao, ao planejamento, a realizacéo,
ao monitoramento e a avaliagdo de acGes mais
especificas relacionadas ao ambiente escolar e a
atengdo basica.
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ANEXO B - E-mail de autorizacio para traducio do instrumento

Steptoe, Andrew <a.steptoe@ucl.ac.uk> seg., 6denov. de 20171911 Yy
paraeu ~
¥p inglées ~ > portugués v  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

Dear Ms Fontes

Thank you for your message. Yes, that would be fine with me. We did have a Portuguese translation some years ago, but it would be best to make a fresh translation.

If you have any problems, | have two Brazilian researchers on my team here in London, so they might be able to help with any translation issues.

Yours

Andrew Steptoe

Professor Andrew Steptoe, MA, DPhil, DSc, FMedSci
Head, Department of Behavioural Science and Health
Institute of Epidemiology and Health Care

University College London

Visiting address: 1-19 Terrington Place, London WC1E 7HB
Postal address: UCL, Gower Street, London WC1E 6BT

Tel: (44) 207 679 1804

Fax: (44) 207 916 8542

a.steptoe @ucl.ac.uk
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ANEXO C — E-mail confirmando a retrotraducao
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ANEXO D — Termo de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

~ UFJF - UNIVERSIDADE
@ srnsins: ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - Q%“’W“M .
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

Instituicao Proponente: Departamento de Nutrigdo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.412.539

Apresentagao do Projeto:

Estudo epidemiolégico 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>. Apresenta¢do do projeto estad
clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo
com as atribuicGes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item IIl.

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-hipertenséo/hipertensdo arterial; dislipidemias;
sedentarismo; tempo de tela excessivo; qualidade do sono ruim; sonoléncia diurna, triagem positiva para
transtornos alimentares e disturbio dismérfico corporal; experimentagio e consumo de bebidas alcodlicas e
cigarro.

« Caracterizar a ingestéo dietética segundo a distribuicdo de macro/micronutrientes e o grau de

Endere¢co: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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processamento industrial dos alimentos.

« Caracterizar a condigdo socioecondmica 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 condi¢gdes de saude sexual e reprodutiva.

+ Realizar a adaptacéo transcultural e a validagdo 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 préhipertenséo/ hipertensao arterial, as dislipidemias, aos fatores de risco
comportamentais, a triagem positiva para transtornos alimentares e ao disturbio dismérfico corporal.

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

« Analisar a associagdo da inseguran¢a alimentar e nutricional com excesso de peso, pré-
hipertens&o/hipertenséo arterial, dislipidemias, condigdo socicecondmica, autopercep¢do 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 adequac¢do da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta & caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliacdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugéo
CNS 466/12 de 2012, itens III; lll.2 e V.

Comentarios e Consideracdes 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 consonéancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo 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 atribui¢cdes 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
compreensdo 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 atribuicdes
definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. S letra 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 atribui¢des definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARA(}AO de infraestrutura e de concordéancia com a realizagéo da pesquisa de acordo com
as atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta 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.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢des 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 extensdo do prazo para realizagdo do projeto proposto.
Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao 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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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes 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
Declaragéo de Declaracao_infraestrutura_emenda.pdf 12/03/2018 | Felipe Silva Neves Aceito
Instituicdo 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 Declaracaco_biorrepositorio_emenda.pdf | 06/02/2018 |Felipe Silva Neves Aceito
Manuseio Material 14:59:26
Biolégico /
Biorepositério /
Biobanco
Qutros 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

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderecgo:
Bairro: SAO PEDRO
UF: MG

Telefone: (32)2102-3788

Municipio:

JOSE LOURENCO KELMER S/N

CEP: 36.036-900
JUIZ DE FORA

Fax: (32)1102-3788 E-mail:

cep.propesq@ufjf.edu.br
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JUIZ DE FORA, 25 de Junho de 2019

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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