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RESUMO

O habito alimentar dos jovens € caracterizado principalmente por refeicoes
irregulares, lanches rapidos, alimentacéo fora de casa e a préatica de seguir dietas
alternativas. O conjunto de tais caracteristicas, associadas principalmente ao
consumo desenfreado de alimentos com alto valor caldrico e, aliado ao sedentarismo,
esta produzindo uma geracdo com altos indices de sobrepeso e obesidade, sendo
considerado um problema emergente de saiude publica em todo o mundo. Desse
modo, refor¢a-se a necessidade da implementacéo de acdes e politicas publicas mais
eficientes para a promoc¢ao da saude e o estimulo & mudanca de estilo de vida, com
enfoque na educacédo nutricional. Destaca-se que para maior eficacia dessas acoes,
€ de suma importancia, o conhecimento dos determinantes do consumo alimentar da
populacao de estudo, por definir, ou esclarecer, o motivo pelo qual os adolescentes
consomem determinados tipos de alimentos, proporcionando subsidios para o
planejamento de intervencgdes nutricionais. Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
avaliar o consumo alimentar e o padrdo de compra de adolescentes de escolas
publicas e privadas do municipio de Juiz de Fora — MG. A coleta de dados, foi feita
através do projeto denominado Mercado Escola, no qual foram coletados dados
antropomeétricos, segundo as recomendacdes do Ministério da Saude, dados relativos
a habitos alimentares e satisfacdo com a imagem corporal, através de questionarios
e dados sobre a compra de géneros alimenticios, por meio da simulacdo de compras
em um mini mercado. Para a analise dos dados antropométricos, foi utilizado o
software WHOAnNtroplus considerando os valores de z-escore para o indice de massa
corporal segundo a idade e estatura para a idade. Os habitos alimentares foram
analisados no programa Dietwin, mediante o calculo da contribuicdo energética dos
alimentos, que foram previamente classificados de acordo com o seu grau de
processamento. Para a determinacdo do padrdo de compras, inicialmente foram
contabilizados todos os alimentos adquiridos pelos adolescentes de acordo com seu
grau de processamento e com o software R-studio, procedeu-se a analise de cluster,
em que os adolescentes foram agrupados de acordo com a semelhanca de suas
compras. O projeto percorreu, 10 escolas, dentre elas, 6 da rede publica e 4 da rede
privada, escolhidas por conveniéncia. O periodo de coleta foi de maio de 2016 a
outubro de 2017 e contou com a participacdo de 660 adolescentes, desses, 58,7%
eram pertencentes a rede publica de ensino, com mediana de idade de 13 anos (10-
16). Em relagdo ao estado nutricional, 1,5% encontravam-se com a estatura
inadequada para a idade, 30,93% apresentavam excesso de gordura abdominal e
34,4% excesso de peso. Foram encontrados 4 padrdes alimentares (saudavel,
restrito, excesso e junk food). Em relacéo as caracteristicas do consumo alimentar, o
percentual de contribuicdo da mediana de consumo dos alimentos in natura foi de
42,34 (0-100), processados 17,17 (0-83,74) e ultraprocessados 32,21 (0-98,84).
Espera-se que os achados do presente estudo auxiliem na implementacdo de
medidas e agfes publicas, voltadas para a populacdo adolescente, que promovam a
alimentacdo saudavel e consequentemente reduzam as taxas de sobrepeso e
obesidade.

Palavras-chaves: Adolescente. Consumo alimentar. Promoc¢ao da saude.



ABSTRACT

The eating habits of young people are mainly characterized by irregular meals,
snhacks, meals outside the home and the practice of alternative diets. The set of such
characteristics, associated mainly with the rampant consumption of foods with high
caloric value and, together with the sedentary lifestyle, is producing a generation with
high rates of overweight and obesity, being considered an emerging problem of public
health around the world. Thus, the need to implement more efficient public policies and
actions for health promotion and the stimulation of lifestyle change, with a focus on
nutritional education, is reinforced. It is worth noting that for a greater effectiveness of
these actions, knowledge of the determinants of food consumption of the study
population is important, since it defines or clarifies the reason adolescents consume
certain types of food, providing subsidies for planning nutritional interventions. In view
of the above, the objective of the study was to evaluate the determinants of food
consumption and the purchasing pattern of adolescents from public and private
schools in the city of Juiz de Fora - MG. The data collection was done through the
project called Market School, in which anthropometric data were collected, according
to the recommendations of the Ministry of Health, data on eating habits and satisfaction
with body image, through questionnaires and data on purchases of foodstuffs, through
the simulation of purchases in a mini market. For the analysis of the anthropometric
data, the WHOAnNtroplus software was used and the z-score values for the body mass
index according to age and height for the age were found. Dietary habits were analyzed
in the Dietwin program by calculating the energy contribution of food, which were
previously classified according to their degree of processing. In order to determine the
purchasing pattern, all the foods purchased by the adolescents according to their
degree of processing and R-studio software were initially counted, the cluster analysis
was performed, in which the adolescents were grouped according to the similarity of
their purchases. The project went through 10 schools, among them, 6 of the public
network and 4 of the private network, chosen for convenience. The collection period
was from May 2016 to October 2017 and involved the participation of 660 adolescents,
of whom 58.7% belonged to the public school system, with a median age of 13 years
(10-16). Regarding nutritional status, 1.5% were of inadequate height for age, 30.93%
had abdominal fat excess and 34.4% were overweight. We found 4 eating patterns
(healthy, restricted, excess and junk food). Regarding the characteristics of the food
consumption, the contribution percentage of the median fresh food consumption was
42.34 (0-100), processed 17,17 (0-83,74) and ultraprocessed 32,21 (0- 98,84). It is
hoped that the findings of the present study will serve to implement public measures
and actions, aimed at the adolescent population, that promote healthy eating and
consequently reduce the rates of overweight and obesity.

Keywords: Teenager. Food consumption. Health promotion.
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1. INTRODUCAO

A palavra adolescéncia deriva do latim, e significa “crescer para”. Consiste na
transicdo da infancia para avida adulta, compreendendo a faixa etariade 10 a 19 anos
(WHO, 1986). No ano de 2014, a populacdo brasileira de criancas e adolescentes
entre 0 e 19 anos era de aproximadamente 61,4 milhdes, e mais de um terco deles se
concentrava na regiao Sudeste (IBGE, 2015). A projecao é de que no ano de 2018, o
namero de adolescentes brasileiros, corresponda a aproximadamente 33,4 milh&es
de individuos, sendo 15,93% da populacédo (IBGE, 2013).

A adolescéncia é dividida em dois periodos. O primeiro, entre 10 e 14 anos, &
classificado como a fase inicial, sendo caracterizado pelo aparecimento de mudancas
fisicas, com aceleracdo repentina do crescimento. A faixa etaria subsequente, dos 15
aos 19 anos de idade, é denominada, fase final e nesse momento, as opinides dos
individuos participantes do nucleo de convivéncia e amizade do adolescente, séao
consideradas muito importantes. No entanto, a medida que o adolescente adquire
maior clareza e confianca em sua propria identidade e em suas opinides, a tendéncia,
€ que essa caracteristica diminua. Ele comeca a participar ativamente da organizacao

do mundo ao seu redor, a partir do seu ponto de vista (JOHNSON et al., 2009).

De maneira ampla, a adolescéncia € caracterizada por inUmeras mudancas,
fisicas, fisiolégicas, psicossociais e comportamentais (SANTOS; CAMARGO;
QUEIROZ, 2010). Dentre elas, destaca-se a valorizacdo da aparéncia fisica e as
transformacfes de habitos alimentares, que podem levar a alteracbes diretas no
estado nutricional dessa populagéo (IBGE, 2016).

O habito alimentar dos jovens € caracterizado principalmente por refeicbes
irregulares, lanches rapidos, alimentacao fora de casa e a pratica de seguir dietas
alternativas (BRANCO; HILARIO; CINTRA, 2006). O conjunto de tais caracteristicas,
associadas principalmente ao consumo desenfreado de alimentos com alto valor
caldrico e, aliado ao sedentarismo, esta produzindo uma geragdo com altos indices
de sobrepeso e obesidade, sendo considerado um problema emergente de saude
publica em todo o mundo (MORATOYA, 2013; SOUZA, 2014).
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Compreender os determinantes do consumo alimentar dos adolescentes, é
fundamental para auxiliar a elaboracéo de estratégias mais eficazes de prevencao da
obesidade e do sobrepeso em jovens, de forma a reduzir suas complicacdes,
garantindo ndo s0 a tendéncia de crescimento da expectativa de vida mas também a
gualidade de vida das futuras geracdes (ESTIMA, 2009).

Algumas complicagfes advindas do comportamento alimentar inadequado na
adolescéncia estdo o surgimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis
desenvolvidas na idade adulta, tais como: hipertenséo, diabetes tipo Il, doencas
cardiovasculares e os varios tipos de canceres. Destaca-se que tais doencas resultam
na diminuicdo da qualidade de vida, além de impactar financeiramente na saude
publica (BRASIL, 2013; FILGUEIRAS, 2012).

Estimativas do Plano de A¢fes Estratégicas para o Enfrentamento de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil (2011- 2022) sugerem que o decréscimo de
produtividade no trabalho e a reducédo da renda familiar resultantes da presenca de
trés DCNT - diabetes, doenca do coracado e acidente vascular encefalico - levaram a
uma perda na economia brasileira de aproximadamente US$ 4,18 bilhdes, entre 2006
e 2015 (BRASIL, 2011). Somente no ano de 2013, foram gastos aproximadamente
US $695,6 milhdes, com internacdes hospitalares devido as DCNT pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (BIELEMANN, 2015,).

Destaca-se que a prevencao da maioria dessas doencas, € possivel, assim
como, a suainvolugao, otimizando o prognéstico e a qualidade de vida dos individuos.
Acdes voltadas para a prevencdo dos principais fatores de risco, dentre eles,
alimentacdo inadequada, sedentarismo, sobrepeso e obesidade, apresentam
excelente relacdo custo-efetiva (BARRETO, 2013).

Desse modo, as acdes de promocédo a saude sao fundamentais, em especial,
as voltadas para o publico adolescente, pois os aprendizados e costumes adquiridos
nesse periodo repercutem sobre o comportamento alimentar, a percepcdo da
autoimagem, a saude individual, os valores, as preferéncias e o desenvolvimento
psicossocial (OLIVEIRA; SOARES, 2002).
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2. REFERENCIAL TEORICO:

2.1 DETERMINANTES DO CONSUMO ALIMENTAR

O processo de escolha e consumo alimentar € extremamente complexo e
influenciado por varios determinantes de ordem fisiologica, psicologica, social e
cultural (SILVA; PAIS-RIBEIRO; CARDOSO, 2008). Abaixo, na figura 1, sdo expostos
alguns desses determinantes.

Fatores ambientais:
- Conveniéncia;
-Midia;
-Ambiente obesogénico

Fatores pessoais: .
- . Fatores relacionados aos
- Género e idade; alimentos:

- Conhecimento e estado - Marca,;
nutricional;

- Nivel socioecondmico; Consumo
-Cultura; Alimentar
- Habitos alimentares;
- Imagem corporal.

- Aparéncia;
- Sabor e textura,;
- Preco;
- Composigao nutricional

Figura 1. Fatores determinantes do consumo alimentar

Fonte: Adaptado de Raimundo e Batalha (2015).

Durante a adolescéncia os habitos alimentares séo influenciados por inUmeros
fatores, dentre eles, o grupo social a qual o adolescente pertence e as informacdes e
propagandas veiculadas pela midia. Tais fatores contribuem para o consumo de
alimentos de maior densidade energética, que associados a inatividade fisica, ou
atividade fisica reduzida, acabam por gerar um quadro de obesidade (OLIVEIRA,
VEIGA, 2005).
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Sabe-se que as causas da obesidade sao multifatoriais, devido a um complexo
conjunto de fatores biol6gicos, comportamentais e ambientais que se inter-relacionam.
No entanto, as mudangas ambientais sdo um dos principais fatores propulsores,
devido ao estimulo ao consumo excessivo de energia, associado ao gasto energético
reduzido (ENER; SLATER, 2010).

Apesar dos individuos apresentarem grande responsabilidade por suas
escolhas alimentares, € de suma importancia o reconhecimento da influéncia que o
ambiente alimentar exerce sobre essas escolhas. Desse modo, € fundamental a
implementacdo de politicas publicas que estimulem e promovam a educacdo
alimentar e nutricional, assim como a promocao de ambientes que proporcionem uma
alimentacdo saudavel (MONTEIRO; LOUZADA, 2015).

Souza e Oliveira (2008) destacam que o ambiente obesogénico no qual os
individuos estdo inseridos, assim como a exposicao excessiva a midia, apresentam
grande influéncia na ado¢céo de comportamentos alimentares inadequados, levando a

manutencédo da obesidade.

ApGs estudo de revisdo sistematica, Rossi et. al (2010) concluiram que o
desenvolvimento de habitos alimentares considerados menos saudaveis, assim como
areducao do tempo de atividade fisica, esta correlacionado ao tempo de permanéncia

frente a televisao.

Lobo (2017) aponta em seu estudo com 446 adolescentes de 10 a 19 anos, que
o padrao alimentar denominado “junk food”, caracterizado pelo consumo de lanches
salgados ricos em gorduras, bebidas acucaradas, balas e massas, esta associado a

um maior tempo diario de televiséo.

As criangas e adolescentes brasileiros, expostos a propagandas de alimentos
apresentam expressiva preferéncia por tais produtos, sendo possivel constatar a
influéncia direta nas suas escolhas alimentares. Desse modo, esse meio de
divulgacdo, é considerado um importante fator ambiental associado ao consumo
alimentar (MATTOS, 2010).

Segundo Sawaya e Filgueiras (2013), algumas industrias alimenticias,
desenvolvem propagandas extremamente perigosas, por gerar reflexos

condicionados (vejo — lembro — quero ansiosamente — me sinto recompensado
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momentaneamente), através de técnicas mnemodnicas e de inducdo do

comportamento.

7

Outra técnica utilizada pela indastria alimenticia € a comercializacdo de
inmeros produtos, compostos por uma mistura de acUcar, gordura e sal, que ativam
o sistema hedo6nico dos consumidores, levando ao consumo excessivo mesmo ha
auséncia de fome e ao descontrole alimentar (SAWAYA; FILGUEIRAS, 2013;
DAMIANI, 2011).

Em estudo realizado por Craeynest et al. (2008), constatou-se que ndo ha
diferencas entres jovens magros, com sobrepeso e obesos quanto ao prazer e
excitacdo em relacao a alimentos gordurosos, pois todos sentem um desejo maior por
este tipo de alimento. N&o havendo diferencas entre 0s grupos quanto ao consumo
em relacdo a caracteristicas positivas, como excitacdo e prazer, e quanto as
caracteristicas negativas, como estresse e preguica. Contudo, os obesos possuem
uma tendéncia maior a consumir tais alimentos como um mecanismo compensatorio
a experiéncias negativas, devido a um menor controle de seus desejos. Ou seja, tanto
jovens magros quanto jovens com sobrepeso e obesos, tem um forte impulso por
consumir tais alimentos, porém obesos tem um controle menor para inibir tais

impulsos.

Apobs pesquisa com 404 australianos (15 a 45 anos de idade), Dunn et al. (2011)
constataram que o consumo de fast food é influenciado por varios fatores, além do
prazer e satisfacdo, entre eles, a praticidade, conveniéncia, convivio com a familia e
amigos. Em concordéancia, Collago (2003) relata que o consumo de tais alimentos esta
relacionado com aspectos de sociabilidade, pois nos locais em que eles sao ofertados,

€ possivel se reunir e divertir com amigos e familiares.

Correia (2016), destaca em seu estudo com jovens de 18 a 25 anos, que 0
principal fator determinante para o consumo de alimentos ultraprocessados, é a
praticidade em consumi-los, seguido da falta de tempo para se dedicar a alimentacao
e a facilidade de acesso a esses produtos. Além de identificar, que o convivio social

da faixa etaria, € marcada por um maior consumo de alimentos nédo saudaveis.

Apesar dos adolescentes apresentarem conhecimento sobre os maleficios do

consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e processados, a necessidade de
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participacéo do grupo social apresenta-se mais importante nesse momento, definindo
assim as suas escolhas alimentares (SANTOS; CAMARGO; QUEIROZ, 2010).

Levy et al. (2010), destaca que o género também pode ser considerado um
fator influenciador do consumo alimentar. Ao analisar a dieta através dos dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), foi concluido que as meninas
estavam mais expostas a situacfes ndo desejaveis em termos de praticas
alimentares, quando comparadas aos meninos, com um consumo mais frequente de
guloseimas, biscoito doce, embutidos e menos frequente de feijao e leite e auséncia
do habito de realizacdo de refeicdes com responsaveis. Ja 0s meninos, apresentam
apenas dois indicadores de habitos ndo saudaveis, consumo frequente de refrigerante

e habito de comer enquanto assiste TV ou estuda.

Messias, Souza e Reis (2016), em seu estudo com 526 escolares de 10 a 17
anos, também destacam a diferenca do consumo alimentar entre meninas e meninos.
Concluindo que o sexo feminino consome mais alimentos ricos em sodio, tais como
embutidos (94,86%), salgados assados e fritos (46,28%), pizzas (19,42%), enquanto
0 sexo masculino apresenta um consumo maior de alimentos ricos em acucares, cComo

biscoitos recheados (23,86%), cereal matinal (9,65%) e refrigerantes (60,79%).

Outro fator determinante do consumo de alimentos, que s&o
caracteristicamente ricos em gorduras, acucares e sal, apontado por Bielemann et al.
(2015), é o nivel de escolaridade e socioecondmico dos individuos. Em estudo
realizado no Brasil, com 4.202 adultos jovens, constatou-se que quanto maior o nivel
de escolaridade e socioecondmico, maior € o consumo desses alimentos. No entanto,
apos a analise do custo dos alimentos adquiridos pelos brasileiros, em 55.970
domicilios, Claro et al. (2016), destaca que os alimentos frescos como carnes, leite,

frutas e hortalicas tendem a custar mais caro que alimentos ultraprocessados.

Em oposicdo, Damiani, Pereira e Ferreira (2017), concluiram em seu estudo
com 6.696 individuos brasileiros com idade igual ou superior a 18 anos, que a
prevaléncia do consumo de frutas, legumes e verduras, foi maior entre os individuos

com maior nivel de escolaridade, idade (45 anos) e entre o sexo feminino.

7z

Segundo Monticelli et al. (2012), a idade também é considerada um
determinante do consumo alimentar de suma importancia. Em seu estudo,

adolescentes com maior idade (14 a 19 anos), apresentaram um consumo inadequado
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de legumes e verduras, em comparacgao aos adolescentes de menor idade, devido ao
fato dos individuos mais velhos, aceitarem menos o controle dos pais sobre sua
alimentagéo e sofrerem mais a influéncia dos amigos e da midia em suas escolhas

alimentares.

Além dos fatores que influenciam o consumo alimentar citados anteriormente,
Branco et al. (2006) ressaltam a preocupacdo dos adolescentes com a imagem
corporal, destacando que os individuos que apresentaram insatisfacdo com sua
imagem corporal, apresentaram maior consumo de alimentos diet e light em relagdo

aos individuos satisfeitos.

Em concordancia, Braggion et al. (2000), conclui em seu estudo com
adolescentes de 14 a 17 anos, que todas as adolescentes que estavam insatisfeitas
com suaimagem corporal e se auto avaliaram como “gordas”, relataram ter feito dietas

por conta propria e apresentaram uma ingestao de calcio e calorica, insuficientes.

2.2 METODOS PARA ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR

Durante a adolescéncia, as necessidades nutricionais, apresentam-se
aumentadas, devido ao estirdo do crescimento e as transformacdes corporais
caracteristicas da faixa etaria (maturacdo sexual, estabelecimento de caracteres
sexuais secundarios). Desse modo, inadequac¢des no consumo alimentar, podem
levar a inUmeras complicag@es, que vao desde quadros de sobrepeso e obesidade a

desnutricdo e caréncias nutricionais (BARBOSA, 2006).

No estudo realizado por Veiga et al. (2013), com 6.794 adolescentes brasileiros
de 10 a 18 anos, € possivel constar a elevada prevaléncia do consumo inadequado

de micronutrientes, dentre eles, calcio, ferro, fosforo, sddio e vitaminas A, E e C.

O desenvolvimento de acdes e intervencdes eficazes para a reducao dessas
inadequacdes e dos possiveis desfechos sdo de suma importancia e consistem em
um desafio para as politicas publicas. Para isso, faz-se necessario, a avaliacdo do

consumo alimentar dessa populacéo (VEIGA et al., 2013).
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A escolha do método para quantificar o consumo, deve ser cautelosa,
objetivando a garantia de dados e informacgdes validas e confiaveis, além da obtencao
de informagdes referentes ao consumo atual ou habitual da populacdo de estudo
(HOLANDA,; FILHO, 2006; LOPES et al., 2003).

Segundo Fernandes et al. (2017), inicialmente, deve-se definir quais sdo os
objetivos a serem alcancados através da avaliacdo do consumo alimentar, para
posteriormente ser feita a selecdo dos instrumentos de coleta, atentando-se para a
incluséo de diversos fatores como o tipo de dieta, idade, cultura, crengas, meio social

e econbmico, entre outros, a qual o publico de estudo se insere.

Destaca-se que é possivel a minimizacdo de erros sistematicos e aleatérios
nos estudos de consumo alimentar, através da utilizagdo de mecanismos de controle
em cada etapa do processo de coleta e analise dos dados, tais como entrevistadores
treinados e o0 estabelecimento de uma relacdo cordial entre o entrevistador e o
entrevistado (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

No quadro 1, sdo apresentados os principais métodos para analise de

consumo, assim como as vantagens e desvantagens da sua utilizagéo.
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Metodologia

Vantagens

Desvantagens

Meétodos para analise do consumo atual

Recordatoério
24 horas

Entrevista para o registro de horario
e porcdes de todos os alimentos e
bebidas consumidos nas Ultimas 24
horas. Pode ser associado ou ndo a
fotografias, a réplicas de alimentos
ou kits com medidas caseiras

Rapida aplicacéo;

Néao altera o consumo alimentar do
entrevistado;

Baixo custo;

Pode ser aplicado em analfabetos

A ingestao relatada pode ser atipica;
Depende da memoaria do entrevistado;
Depende da boa comunicagéo do
entrevistador,

Depende do conhecimento das medidas
e porcdes pelo entrevistado

Métodos para analise do consumo habitual

Questionario | Entrevista para o registro em Nao altera o padrdo de consumo; Depende da memoéria do entrevistado;
de frequéncia | questionario estruturado de acordo | Classifica os individuos em categorias de | Depende da boa comunicacdo do
alimentar com o tempo de andlise desejado consumo; entrevistador;
Baixo custo; Depende do conhecimento das medidas
Pode ser aplicado em analfabetos e porcdes pelo entrevistado;
Quantificacdo do consumo pouco exata.
Diario ou Os horarios das refeicdes e os Nao depende da memobria; Pode haver alteragdo no consumo
registro alimentos consumidos séo anotados | O preenchimento ndo depende de uma alimentar,;
Alimentar no momento do consumo ou logo segunda pessoa; O individuo deve ser alfabetizado;
apos, em um diario pelo préprio Baixo custo; As sobras nédo sdo desconsideradas;
individuo Maior envolvimento e tempo do individuo
Pesagem Registro de todos os alimentos e Método com maior exatid&o; Custo elevado;
direta de porcdes ingeridas através da Nao depende da memoria; Pode haver alteragdo no consumo
alimentos pesagem, durante tempo Pode ser aplicado em analfabetos alimentar;
determinado Depende de maior envolvimento e tempo
do individuo
Listade Registro de todos os alimentos Nao depende da memobria; As sobras nao sdo desconsideradas;
compras adquiridos para o consumo familiar | Pode ser aplicado em analfabetos; Nao é uma boa forma de avaliagdo

durante ou apds as compras

Baixo custo;
Possibilita uma visdo geral do padrdo
alimentar

individual;
Nao engloba os alimentos consumidos
fora do domicilio

Quadro 1: Métodos para andlise do consumo alimentar, vantagens e desvantagens.

Fonte: Adaptado de Fisberg, Marchioni e Colucci, 2009; Bueno e Czepielewski, 2010.
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Pensando nos possiveis vieses dos métodos de analise do consumo alimentar,
Costa et al. (2006) testou diferentes métodos para avaliar o consumo de lipideos. E
concluiu que a combinacdo de dois deles, seria 0 mais indicado, o questionéario de
frequéncia alimentar (QFA) validado com instrumentos de referéncia, como o

recordatorio de 24h ou registro alimentar.

Bueno e Czepielewski (2010), verificaram a adequacdo da estimativa do
consumo dietético de micronutrientes através do recordatorio de 24 horas, em
criancas e adolescentes com baixa estatura, atendidas em um ambulatério da cidade
de Porto Alegre. E ao comparar os valores encontrados com dados bioquimicos,

concluiram que esse inquérito dietético repetido por 3 dias, seja adequado.

Brito et al. (2017), em seu estudo com 106 adolescentes, testou a concordancia
da média de ingestdo de energia e nutrientes (proteina, lipidio, célcio, ferro, entre
outros) estimada por meio de trés recordatorios de 24 horas (R24H) com 1
guestionario de frequéncia alimentar (QFA) respondido com auxilio de um album
fotografico de porcdes de alimentos. E constatou, que em média o0 QFA superestimou
a ingestdo dos nutrientes analisados quando comparado ao método de referéncia
(R24H).

Ao analisar instrumentos de inquéritos dietéticos para avaliar o consumo
alimentar de adolescentes, Barbosa et al. (2007) concluiu que uma Unica aplicacéo do
recordatério 24 Horas (R24H) seria capaz de refletir a média de ingestdo de energia
e de todos os nutrientes avaliados, demonstrando boa reprodutibilidade. No entanto,
guando desejado calcular a prevaléncia de inadequagao da ingestao de nutrientes,
faz-se necessario a utilizacdo de repetidos R24H. Ao analisar a utilizacao da lista de
compras, constatou que nao foi possivel calcular a média de ingestdo do grupo
estudado, porém destacou que sua aplicacdo é de extrema importancia para auxiliar
a avaliacao da disponibilidade de alimentos, possibilitando maiores informacdes para

gue acOes de educacédo alimentar e nutricional sejam mais assertivas.

Através da analise da lista de compras de produtos alimenticios para o
consumo no domicilio, a Pesquisa de Orcamento Familiar (2008-2009), publicou com
detalhamento os habitos alimentares da populagéo brasileira segundo as diferentes
regides, classes de rendimentos e forma de aquisicdo dos produtos. Para a coleta de

dados, os individuos participantes da pesquisa anotaram na Caderneta de Aquisicao
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Coletiva - POF 3 diariamente e durante sete dias consecutivos a descricao detalhada
de cada produto adquirido, a quantidade, a unidade de medida, o valor da despesa

em reais, o local de compra e a forma de aquisi¢cao do produto (IBGE, 2010).

Apesar das dificuldades de execucao e limitagcbes observadas nos diferentes
tipos de métodos para a analise do consumo alimentar, principalmente em relacéo a
outros indicadores nutricionais, a elevada prevaléncia de doencas associadas a dieta,
justifica sua relevancia (FALCAO-GOMES; COELHO; SCHMITZ, 2006).

Sperandio e Priore (2017) ressaltam que arealizacdo de inquéritos alimentares
populacionais, produzem informacfes de grande relevancia para a saude coletiva,
apontando a necessidade da implementacdo de politicas publicas e o aprimoramento

do planejamento em saude.

2.3 GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

De acordo com a Constituicdo Brasileira de 1988, o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA), consiste no acesso ininterrupto ao alimento, em
guantidade e qualidade suficiente para satisfazer as necessidades dietéticas, por

meios proprios e sustentaveis (BRASIL, 2015).

Tendo por pressuposto o direito humano supracitado e o direito a saude, o
Ministério da Saude elaborou um documento oficial para abordar os principios e as
recomendacdes de uma alimentacdo adequada e saudavel para a populagéo

brasileira, denominado, Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (BRASIL, 2014).

Além de ter a finalidade de apoiar e incentivar praticas alimentares saudaveis
no dmbito individual e coletivo, o Guia Alimentar para a Populag&o Brasileira contribui
para subsidiar politicas, programas e acdes que objetivem a incentivar, apoiar,
proteger e promover a salude e a seguranca alimentar e nutricional da populacéo,
tornando-se material de apoio as acdes de educacéo alimentar e nutricional no SUS
e em outros setores (BRASIL, 2014).
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O primeiro Guia Alimentar para a Populacao Brasileira foi publicado no ano de
2006, denotando as primeiras diretrizes oficiais visando a alimentacdo saudéavel e a
promocdo da saude, através da caracterizagdo dos grupos alimentares e porcdes
diarias recomendadas, baseadas na ingestdo média de 2.000 quilocalorias (kcal)
(BRASIL, 2006).

Devido as modificacdes sociais vivenciadas pela sociedade brasileira, que
impactaram de maneira direta nas condicbes de saude e nutricdo, houve a
necessidade de revisao das recomendacgdes feitas no primeiro Guia alimentar, dando

origem a versado atual do material (BRASIL, 2014).

O novo Guia foi elaborado considerando as elevadas taxas de sobrepeso e
obesidade em todas as faixas etarias e a modificacdo da aquisi¢do e do consumo de
alimentos. Segundo Louzada et al. (2015,), os individuos estavam substituindo as
refeicdes tradicionais baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados

por alimentos ultraprocessados.

O Guia 2014 abordou questdes relativas ao ato de se alimentar, preparar sua
refeicdo e a escolha dos alimentos, de modo que os alimentos in natura ou
minimamente processados sejam a base da alimentac&do, em oposi¢cédo aos alimentos
processados e ultraprocessados. No quadro 2, sdo apresentadas as quatro categorias

de alimentos, a partir do seu grau de processamento (BRASIL, 2014).
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Categorias de alimentos

Caracterizagao

Obtidos diretamente da natureza, sem passar por
Alimentos in natura | qualquer alteracao antes do consumo.
(ex. folhas, frutas, leite e ovos)
Grupo 1 _ Obtidos diretame~nte da natureza, mas passaram por
Alimentos pequenas alteracdes antes do consumo.
minimamente (ex. gréos secos polidos ou moidos na forma de
processados farinhas, cortes de carne resfriados ou congelados e
leite pasteurizado)
Ingredientes Sao extral’dos_ de alim_entos in nat~ura, ut_iliga}dos para
Grupo 2 culinarios temperar, cozinhar e criar preparacdes culinarias.
(ex. 6leos, gordura, sal e aglcar)
Sao produzidos a partir de alimentos in natura ou
Grupo 3 Alimentos minimamente processados, acrescidos de sal ou aq]car.
Processados (ex. legumes em conserva, frutas em calda, queijos e
paes)
Sao formulacdes industriais, produzidas a partir de
Alimentos _qordura}s hidrogenadas, 0leo, amido, corantes,
Grupo 4 aromatizantes entre outros, prontas para 0 consumo.
ultraprocessados . .
(ex. biscoitos recheados, salgadinhos de pacote e
macarrao instantaneo)

~ Quadro 2: Categorias de alimentos segundo seu grau de processamento

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014; Monteiro et al, 2010, 2012.

Também foram propostos dez passos para uma alimentacdo adequada e

saudavel que apresentam-se descritos no quadro 3 (BRASIL, 2014).

Passos Orientagdes

1 Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacéo

2 Utilizar oleos, gordura, sal e agtcar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparagdes culinarias

3 Limitar o consumo de alimentos processados

4 Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados

5 Comer com regularidade e atencédo, em ambientes apropriados e, sempre que
possivel, com companhia

6 Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados

7 Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias

8 Planejar o uso do tempo para dar a alimentag&o o espacgo que ela merece

9 Dar preferéncia quando fora de casa, a locais que servem refei¢des feitas na
hora

10 Ser critico quanto a informacgdes, orientagdes e mensagens sobre alimentacédo
veiculadas em propagandas comerciais

Quadro 3. Dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel

Fonte: BRASIL, 2014
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Segundo Louzada et al. (2015;), a diminuicdo do consumo de alimentos
ultraprocessados, pode ser considerada uma trajetéria para a promoc¢do da

alimentacéo saudavel no Brasil.

2.4 O CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Os produtos ultraprocessados apresentam um elevado conteudo caldrico e
baixo valor nutricional (com baixo teor de fibra alimentar, proteinas e micronutrientes),
sendo caracteristicamente gordurosos, com elevado conteudo de gorduras saturadas

ou gorduras trans, carga glicémica alta e inimeros aditivos (LOUZADA et al., 2015,).

Tais alimentos apresentam sabores, consisténcia e aroma que Sao
incorporados de maneira artificial, que podem distorcer os mecanismos do aparelho
digestivo e do cérebro, que enviam o sinal de saciedade e controlam o apetite, levando
a um consumo exacerbado, interferindo de maneira direta nos habitos alimentares
(LUDWIG, 2011).

As mudancas nos habitos alimentares dos brasileiros, assim como da
populacdo mundial estdo ocorrendo devido a inumeros fatores, dentre eles, a
urbanizacdo, composicéo etaria, presenca da mulher na forca de trabalho e tentativa
de agregar tempo e praticidade ao estilo de vida moderno. Dessa forma, os produtos
prontos para 0 consumo, tornam-se convenientes e atraentes (COELHO; AGUIAR;
FERNANDES, 2009; FRANCA et al., 2012; MONTEIRO et al., 2013).

A exposicdo dos brasileiros a diversas estratégias de marketing realizadas
pelas empresas alimenticias, também tem influenciado de maneira significativa o
consumo alimentar. Aproximadamente dois tergos dos comerciais veiculados na

televisao séo referentes a produtos ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Reardon e Berdegué (2002) destacam que a entrada dos produtos
ultraprocessados no hemisfério Sul, ocorreram devido as politicas publicas existentes,

gue desde os anos oitenta tém promovido o fluxo internacional de capitais e de
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comércio, permitindo a rapida ascensdo das multinacionais que fabricam e distribuem

tais alimentos.

De acordo com o relatério emitido pela Organizacdo Panamericana de Saude
- OPAS (2015,), a venda de produtos ultraprocessados per capita aumentou em
43,7% durante o periodo de 2000 a 2013, em todo o mundo (de 328.055 kilotoneladas
em 2000 para 471.476 kilotoneladas em 2013). Em 2000, a América do Norte (Estados
Unidos e Canad4) e Australasia (Australia e Nova Zelandia) registraram o volume mais
alto de vendas. Ap6s o periodo de 13 anos, as vendas per capita cairam 9,8% na
América do Norte, cresceram 79,8% na Europa Oriental (de 52 Kg a 93,3 Kg) e quase
duplicaram na Asia e no Pacifico asiatico (de 18,4Kg para 33,6 Kg). Na América
Latina, o aumento foi de 26,7% (de 102,3 Kg para 129,6 Kg), e a regido se manteve
como o0 quarto maior mercado em termos de vendas per capita de produtos

ultraprocessados. Os dados estdo representados no grafico 1.
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Grafico 1: Vendas per capita de alimentos e bebidas ultraprocessados no
mundo - periodos 2000 e 2013.

Fonte: OPAS, 2015,.

Nota: Os alimentos e bebidas ultraprocessados sao: bebidas gasosas, lanches, cereais matinais,
doces, sorvetes, bolinhos, sucos de frutas artificiais, bebidas desportivas e energizantes, cha e café
pronto para beber, molhos e refeicdes prontas. As quantidades em litros se convertem em quilogramas.
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Neste mesmo levantamento realizado pela OPAS (2015,) pode-se conhecer a
caracteristica das compras de alimentos segundo os paises da América Latina,

conforme se observa no grafico 2.
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Gréfico 2: Niumero anual de compras per capita em estabelecimentos
fornecedores de comida do tipo fast-food em 13 paises latino-americanos,
2000-2013.
Fonte: OPAS, 2015,

A populacao Brasileira e Peruana apresentou um numero de compras em fast
food 10 vezes maior do que a populacéo Boliviana. Porém, tais valores se mantiveram
bem abaixo do total de compras do Canada e Estados Unidos, onde as compras
aumentaram para 120,9 e 134,9, (numero anual de compras per capita em fast food)
respectivamente, em 2013 (OPAS, 2015,).

Nos paises europeus, Monteiro et al. (2018), avaliou a contribuicdo energética
dos alimentos ultraprocessados, através da aquisicdo domiciliar e encontrou uma
grande diferenca em relacdo aos dezenove paises estudados. Concluindo que em
Portugal, 10,2% da energia da dieta era oriunda de tais alimentos, enquanto na Italia,
13,4%, ja na Alemanha e no Reino Unido, 46,2% e 50,4% respectivamente. Também
foi destacado uma associacdo positiva entre a disponibilidade doméstica desses

alimentos e prevaléncia nacional de obesidade entre adultos.
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De acordo com a OMS (2003), o consumo elevado de ultraprocessados, assim
como arealizacdo de atividade fisica de forma insuficiente contribuem de forma direta
para o aumento de peso, obesidade e o desenvolvimento de doencas crénicas néo

transmissiveis.

O gréfico 3 apresenta a correlacéo entre o indice de Massa Corporal em adultos
e a compra de alimentos ultraprocessados em 12 paises da América Latina, durante
o periodo de 2000 a 2009. Os paises onde as vendas de tais produtos sdo menores,
como Bolivia e Peru, apresentaram um percentual de IMC mais baixo. Ja os paises
com maiores vendas, como México e Chile, tiveram valores de IMC maiores (OPAS,
2015,).
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Gréfico 3: Vendas anuais per capita de produtos e bebidas ultraprocessados e
percentuais médios do indice de massa corporal (IMC) em 12 paises
latinoamerianos, 2000-2009.

Fonte: OPAS, 2015,

Nota: Os alimentos e bebidas ultraprocessados sdo: bebidas gasosas, lanches, cereais matinais,
doces, sorvetes, bolinhos, sucos de frutas artificiais, bebidas desportivas e energizantes, cha e café
pronto para beber, molhos e refei¢fes prontas. As quantidades em litros se convertem em quilogramas.
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Segundo Louzada et al (2015,), o consumo exacerbado de alimentos
ultraprocessados contribui para a epidemia da obesidade no Brasil. Apds analise da
dieta dos brasileiros, os alimentos ultraprocessados representam aproximadamente
30% do consumo total de energia e os individuos gque mais consomem esses
alimentos, apresentam maiores valores de IMC e probabilidade de desenvolver

sobrepeso e obesidade em relagcdo aos que menos consomem.

Dados semelhantes sado encontrados por Cediel et al. (2018), em estudo para
avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados na dieta de aproximadamente cinco
mil chilenos com idade igual ou superior a 2 anos, no qual foi constatado que tais
alimentos representam cerca de um terco da ingestao total de energia da dieta, e que
estratégias que visam a diminui¢cdo do consumo desses alimentos, especialmente no
publico adolescente e infantil, sdo potencialmente eficazes para que as
recomendacdes dietéticas da OMS referentes ao consumo de agucares, sejam

alcancadas.

ApoOs pesquisa dietética nos Estados Unidos com 9317 individuos com mais de
um ano de idade, Steele et al. (2016), concluiu que os alimentos ultraprocessados
corresponderam a quase 60% das calorias totais da dieta e contribuiram com 90% da
energia proveniente de acuUcares adicionados a dieta. Reconhecendo que a
diminuicdo do consumo de alimentos ultraprocessados poderia ser uma forma eficaz

de reducéo da ingestédo excessiva de agucares.

A Pequisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada durante o ano de
2015, estudou os habitos alimentares de adolescentes brasileiros com idades entre
13 e 17 anos, demonstrando um consumo exarcebado de alimentos caracterizados
como nao saudaveis e baixo consumo de produtos in natura. Os dados estédo
representados na tabela 1 (IBGE, 2016).
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Tabela 1. Indicadores de hébitos alimentares para escolares de 13 a 17 anos de
idade por sexo, Brasil — 2015

Masculino Feminino
Total Intervalo de Total Intervalo de Total Intervalo de
% confiancade 95% | % confianca de 95% % confianca de 95%
Limite | Limite Limite | Limite Limite | Limite
inferior | superior inferior | superior inferior | superior

Escolares com consumo de frutas frescas ou salada de frutas = 5 dias

13a15 325 30,8 34,1 34,4 32,3 36,4 30,5 28,0 33,0
anos

16a17 285 26,1 30,8 28,6 25,3 31,9 28,3 25,7 31,0
anos

Escolares com consumo de refrigerante 2 5 dias

13a15 274 25,3 29,6 28,7 26,3 31,2 26,1 23,2 29,1
anos

16a17 26,9 24,7 29,1 30,0 27,2 32,8 23,9 20,9 26,9
anos

Escolares com consumo de alimentos industrializados/ultraprocessados salgados 2 5 dias

13a15 30,5 28,4 32,5 28,6 26,1 31,1 32,4 29,6 35,2
anos

16a17 269 24,7 29,1 30,0 27,2 32,8 23,9 20,9 26,9
anos

Escolares que comeram em restaurantes fast-food 2 3 dias

13a15 14,1 12,9 15,2 14,6 12,8 16,4 13,5 12,0 15,0
anos

16a17 16,7 14,3 19,2 18,2 15,2 21,2 15,3 12,7 18,0
anos

Fonte: IBGE, 2016

Nota: Dados referentes & amostra 2
Dados referentes ao consumo dos 7 dias anteriores a pesquisa

Em anos anteriores, 2013 e 2014, no Estudo de Risco Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), com 74.589 adolescentes de 12 a 17 anos, das 1.247 escolas
em 124 municipios Brasileiros, analisou-se o padrédo de refeicbes e o consumo de
petiscos em frente as telas. Aproximadamente 60% dos jovens relataram realizar as
refeicGes quase sempre ou sempre em frente a televisdo e 40% disseram consumir
petiscos com a mesma frequéncia, em frente as telas. Tais habitos, acabam por levar
a diminuicdo da pratica de atividades fisicas e o consumo exacerbado de alimentos
obesogénicos (OLIVEIRA et al., 2016).

Monteiro (2009) sugere que 0 governo e autoridades responsaveis pela
protecdo da saude publica, criem politicas fiscais semelhantes as utilizadas para o
comeércio de cigarro e bebidas, que tornem os produtos ultraprocessados mais caros

e menos acessiveis, para que haja redugédo do seu consumo.
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Scrinis e Monteiro (2018), destacam que a reformulagdo nutricional de
alimentos ultraprocessados, € uma importante medida para combater o0s
desequilibrios nutricionais atuais. No entanto, atualmente, tais medidas apresentam
como foco, a reducéo de nutrientes como sédio, acucares livres, acidos graxos trans
e energia total, sem abranger outros ingredientes que também sao prejudiciais a
saude ou a substituicdo por outros aditivos tdo danosos quanto os primeiros. Desse
modo, 0s autores sugerem que a reformulagao seria mais efetiva, caso tais nutrientes
fossem substituidos por outros verdadeiramente benéficos a salde, ou que o0s
produtos utraprocessados fossem totalmente reformulados, contendo ingredientes in

natura ou minimante processados.

2.5 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

A obesidade tem sido apontada pela Organizacdo Mundial de Saude (2004)
como um dos maiores problemas para a saude publica, uma vez que sua incidéncia e
prevaléncia cresceram de forma alarmante nas ultimas trés décadas. De acordo com
a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009, entre as criancas de 5 a 9 anos,
33,5% apresentavam-se com excesso de peso e 14,3% com obesidade. Ja no grupo
dos adolescentes (10 a 19 anos), 20,5% encontravam-se com excesso de peso e 4,9%
com quadro de obesidade. Em relagdo a populagdo com 20 ou mais anos de idade,

49% foram classificadas com excesso de peso e 14,8% com obesidade (IBGE, 2010).

O numero de criancas com idade entre 0 a 5 anos com sobrepeso ou
obesidade, aumentou de 32 milhdes em todo o mundo no ano de 1990 para 42 milhdes
em 2013 (WHO, 2014). Em 2014, mais de 1,9 bilh&do (39%) dos adultos (pessoas com
18 anos ou mais) da populagdo mundial encontravam-se acima do peso, sendo mais
de 600 milhdes (13%) obesos (WHO, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, entre os anos de 2006 e 2016, 0 excesso
de peso na populagéo brasileira (maiores de 18 anos) aumentou 26,3% e o percentual
de individuos obesos cresceu 60%. Atualmente, mais da metade da populacao

apresenta-se com excesso de peso e 18,9% com obesidade (BRASIL, 2017).
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Varios fatores determinantes, como a interacdo entre genes, o estilo de vida,
fatores emocionais e ambientais, como a diminui¢do de atividade fisica e o aumento

da ingestao de calorias, podem levar ao sobrepeso e obesidade (ABESO, 2009).

Dados obtidos através da Pesquisa Nacional de Alimentag&o e Nutricdo, no ano
de 2012, apontam que a diminuicdo do nivel de atividade fisica, somado a uma
alimentacdo pouco saudavel, com uma dieta rica em alimentos caldricos,
ultraprocessados e nutrientes como sodio, gorduras e acUcar, apresentam uma
relacdo direta com o aumento da obesidade e demais doencas crbnicas, justificando,
as crescentes taxas de sobrepeso e obesidade observadas nas ultimas décadas
(BRASIL, 2012).

Segundo Bloch et al. (2016), em estudo relativo a prevaléncias de hipertenséo
arterial (HA) e obesidade em adolescentes brasileiros, quase 1/5 da prevaléncia de
HA em adolescentes escolares no Brasil pode ser atribuida a obesidade. Em nimeros
absolutos, cerca de 200 mil adolescentes brasileiros ndo teriam HA se ndo fossem

obesos.

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada no ano
de 2008-2009 houve aumento significativo da prevaléncia do excesso de peso e
obesidade na populacdo adolescente no Brasil, em ambos os sexos (Gréfico 4).
Estima-se que em vinte anos cerca de 70% dos brasileiros estardo com excesso de
peso (IBGE, 2010).
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Gréfico 4: Estado nutricional de adolescentes de 10 a 19 anos por sexo no
Brasil — periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009.

Fonte: IBGE, 2010

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em estudos de ambito regionais
variam entre 13,3% e 38,3%. No quadro 4, estdo descritos alguns estudos que
avaliaram o estado nutricional de adolescentes, no periodo de 2012 a 2017 e que

demonstram a magnitude deste problema nutricional neste grupo.
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Autor Ano Local Populacéo de estudo Método Resultados
LEAL et al. 2012 Recife, PE 1.435 individuos, 700 IMC/idade (OMS, 2007) S0O: 9,5%
com idade 5-9 anos e Pontos de corte: OB: 3,8%
735, entre 10-19 anos +1<Z<+2=80 EP: 13,3%
Z>+2=0B
Z=2+1=EP
CARAM; LOMAZI | 2012 Campinas, 126 adolescentes de 12 a | IMC/idade (OMS, 2007) S0O: 15,1%
SP 18 anos Pontos de corte: OB: 7,9%
+1<Z<+2=S0 EP: 23%
Z>+2=0B
Z=2+1=EP
VASCONCELLOS | 2013 Niter6i, RJ 328 adolescentes de 10 a | IMC/idade (OMS, 2007) SO: 18,8%
et al. 18 anos Pontos de corte: OB: 7,7%
+1<Z<+2=S0 EP: 25, 7%
Z>+2=0B
SOUZA; ENES 2013 Sorocaba, 154 adolescentes de 10 a | IMC/idade (OMS, 2007) EP:38,3%
SP 11 anos Pontos de corte:
>p85e<p9=S0O
=2p 9 =0B
PINHO et al. 2014 Montes 535 adolescentes de 11 a | IMC/idade (OMS, 2007) SO: 24,1%
Claros -MG 17 anos Pontos de corte: OB: 11,8%
+1<Z<+2=S0 EP: 35,9%
Z>+2=0B
BONETTO et al. 2014 Curitiba -PR | 118 adolescentes de 12 a | IMC/idade (OMS, 2007) S0O: 12,72%
17 anos Pontos de corte: OB: 16,1%
+1<Z<+2=S0 EP: 28,82%
Z>+2=0B

Quadro 4: Prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em adolescentes, Brasil 2012-2017.

Fonte: Autor, 2018
Nota: SO: sobrepeso; OB: obeso; EP: excesso de peso (OB+S0O); P: percentil; IMC: indice de massa corporal; OMS: Organizacdo Mundial da Salde
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Autor Ano Local Populacéo de estudo Método Resultados
NETO et al. 2015 Vitéria de 2866 adolescentes de 10 | IMC/idade (OMS, 2007) SO: 11%
Santo Antdo | a 19 anos Pontos de corte: OB: 6,8%.
—-PE 2p85e<p95=S0 EP: 17,8%
>p 95 =0B
CARVALHO; 2016 Vale do 101 adolescentes de 10 | IMC/idade (OMS, 2007) SO: 13,9%
TAMASIA Ribeira, SP a 13 anos Pontos de corte: OB: 8,9%
+1 <Z<+2=80 EP: 22,8%
Z>+2=0B
RAPHAELLI; 2016 Triunfo/RS 377 adolescentes de 10 IMC/idade (OMS, 2007) EP: 24,8%
PRETTO; a 18 anos Pontos de corte:
DUTRA 2p85e<p95=S0
>p 95 =0B
ANDRADE et al. | 2017 Vitéria da 50 adolescentes de 10 a | IMC/idade (OMS, 2007) EP: 20%
Conquista/ 19 anos Pontos de corte:
BA +1<Z=<+2=S0
Z>+2=0B
Z2+1=EP
SANTOS et al. 2017 Aracaju/ SE | 363 adolescentes de 10 | IMC/idade (OMS, 2007) EP: 25,34%
a 18 anos Pontos de corte:
>2p85e<p9=S0O
>2p 95 =0B
OLIVEIRA et al. 2017 Petropolis/RJ | 367 adolescentes de 11 | IMC/idade (OMS, 2007) SO0: 18,8 %
a 15 anos Pontos de corte: OB: 11,4%
+1<Z<+2=80 EP: 30,2%
Z>+2=0B
Z=2+1=EP

Quadro 4: Prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em adolescentes, Brasil 2012-2017.

Fonte: Autor, 2018

Nota: SO: sobrepeso; OB: obeso; EP: excesso de peso (OB+S0O); P: percentil; IMC: indice de massa corporal; OMS: Organizacdo Mundial da Salde
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Em 2015, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), com
adolescentes de escolas publicas e privadas de todo o Brasil encontrou um total de 3
milhGes de escolares com excesso de peso, sendo 23,7% do sexo masculino e 23,8%
feminino e 7,8% com quadro de obesidade, destes, 8,3% eram meninos e 7,3%

meninas (IBGE, 2016). Os dados estédo representados no grafico 5.
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Gréfico 5: Percentual de escolares de 13 a 17 anos segundo o estado
nutricional e sexo no Brasil - 2015
Fonte: IBGE, 2016.

Segundo Carneiro et al. (2017), a obesidade e 0 excesso de peso se tornaram
uma pandemia global. Desse modo, refor¢ca-se a necessidade da implementacao de
politicas publicas mais eficientes para a promocéao da saude e o estimulo a mudanca

de estilo de vida, com enfoque na educacéo nutricional.

2.6 GASTOS COM AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNTSs)

O aumento da prevaléncia de Doencas Crbénicas ndo Transmissiveis (DCNTSs)
€ resultado da interacdo de inumeros fatores, dentre eles, a globalizacao,

urbanizagéo, situacdes econdmicas e demograficas, além de estilos de vida poucos
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saudaveis. As DCNTs sdo um problema complexo de saude publica e um desafio para

o desenvolvimento econémico (OPAS, 2012).

Na figura 2, sdo expostos os principais determinantes das doencas cronicas

nao transmissiveis.

Doencas crdnicas: doencgas cardiovasculares, incluindo
hipertensdo, cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas.

Fatores de risco biolégicos:

- Modificaveis: excesso de peso/obesidade, altos niveis de
colesterol, hiperglicemia, hipertensao arterial.
- Nao modificaveis: idade, sexo, genética, etnia.

Fatores de risco comportamentais: uso de tabaco,
alimentacao nao saudavel, inatividade fisica e consumo de
alcool.

A

Determinantes ambientais: condicdes sociais,
econbmicas e politicas, como renda, moradia e trabalho,
infra-estutura fisica, meio ambiente, acesso a servicos de
saulde.

Influéncias globais: globalizacéo, urbanizacéo,
tecnologia, migracao.

Figura 2: Principais determinantes das doencas crdonicas nao transmissiveis
Fonte: OPAS, 2007.

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um problema
para a saude do pais de grande magnitude e sdo responsaveis por mais de 70% das
causas de mortes no Brasil. Entre os anos de 2006 e 2015, estimou-se uma perda na
economia brasileira de US$ 4,18 bilhdes devido ao decréscimo de produtividade no
trabalho e a diminuicao da renda familiar resultantes de trés DCNT (diabetes, doenca
do coracao e acidente vascular encefalico) (IBGE, 2014; BRASIL, 2011, SCHMIDT et
al., 2011).
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Dados do Ministério da Saude, apontam um acréscimo de 3,4% e 3,2% no
percentual de brasileiros diagnosticados com diabetes ou hipertensédo arterial,
respectivamente, durante o periodo de 2006 a 2016. Consequentemente, 0s gastos
publicos aumentaram, em 2016, foram destinados R$ 1,08 bilhdes para os municipios
realizarem a compra de medicamentos para atencdo basica. O Governo Federal
também ampliou os recursos para o programa Aqui Tem Farmacia Popular, foram
destinados R$ 2,8 bilhdes (BRASIL, 2017).

As DCNTSs séo responsaveis por 3 a cada 4 mortes na Regido das Américas,
sendo 34% em pessoas com idades entre 30 e 69 anos, caracterizadas como
mortalidade prematura (OPAS, 2015y).

O Relatorio de Situacdo Global sobre Doencas Nao Transmissiveis (2014),
declara que a maior parcela das mortes prematuras decorrentes de tais doencas, sédo
evitaveis. No ano de 2012, foram perdidas 38 milhfes de vidas por Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis, sendo que 16 milhdes (42%) eram prematuras e evitaveis,
representando um aumento de 14,6 milhdes de mortes em relagdo ao ano 2000
(WHO, 2014).

De acordo com o Relatério do Forum Econémico Mundial e da Escolade Saude
Publica de Harvard (2011), nos proximos 20 anos, as DCNTs custardo mais de US$
30 trilhdes, representando 48% do PIB global em 2010, levando milhdes de individuos
abaixo da linha de pobreza, impactando drasticamente na qualidade de vida (BLOOM
et al, 2011). No quadro 5 estéao descritas as estimativas dos custos diretos e indiretos
com algumas DCNTs.

DCNT Custo no ano de 2010 | Estimativa de custo para o ano de
2030

Cancer US $ 290 bilhdes US $ 458 bilhdes

Doenca cardiovascular | US $ 863 bilhdes US $ 1,04 trilhdo

DPOC US $ 2,1 trilhGes US $ 4,8 trilhdes

Diabetes US $ 500 bilhdes US $ 745 bilhdes

Doenca mental US $ 2,5 trilhBes US $ 6 trilhdes

Quadro 5: Estimativas dos custos diretos e indiretos com as DCNTs

Fonte: BLOOM et al, 2011.
Nota: Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTS)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
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Um dos fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT, dentre elas,
diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, doenca respiratéria
cronica e alguns tipos de céancer, é o consumo de dietas poucos saudaveis, que
podem levar ao sobrepeso e obesidade (FAO; OPAS, 2017).

Tendo por pressuposto tal constatacdo revelada através de estudos
populacionais, o Ministério da Saude colocou a reducéo da obesidade e sobrepeso
como um dos principais objetivos no Plano de Acgdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (2011-2022) (BRASIL,
2011,).

Malta et al. (2016), destaca alguns avancos do Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis no Brasil no periodo
de 2011 a 2015, e relata que foram realizadas acdes de estimulo a atividade fisica,
alimentacdo adequada e promocdo da saude mediante a criagcdo do Programa
Academia da Saude, Saude Brasil entre outras.

Segundo o Ministério da Saude, tais avancos ja estdo apresentando impacto
positivo no percentual de Obitos precoces devido as DCNTs, uma queda anual de
2,6% entre adultos de 30 a 69 anos, no periodo de 2010 a 2015 (BRASIL, 2017).

A tendéncia é que entre os anos de 2010 e 2030, o numero de individuos
obesos, aumente de 13% a 17%, no México e no Brasil, levando a um aumento de
gastos com a atencdo a saude, com valores entre US$ 400 a 600 milhdes por ano. A
reducdo média de 1% a 5% do IMC durante esses anos poderia ocasionar uma
economia de US$ 100 a U$ 200 milhdes por ano (OPAS, 2012).

No entanto, o relatorio The Global Economic Burden of Non-communicable
Diseases (2011), destaca que as ac¢Oes para reducao do tabagismo e alcoolismo,
dietas ndo saudaveis e sedentarismo sao estimadas em US$ 2 bilhées por ano para
todos os paises de baixa e média renda, o que se traduz na realidade, como menos
que US$0.40 por pessoa (BLOOM et al., 2011). Dessa forma, observa-se que o0 gasto
com a prevencao € muito menor que os gastos com a atencdo a saude dos individuos,

demonstrando também a importancia econdmica da prevengédo de DCNT.
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3. JUSTIFICATIVA

Acbes de promocdo da alimentacdo saudavel direcionada ao publico
adolescente sao fundamentais, pois os aprendizados e costumes adquiridos nesse
periodo repercutem sobre o comportamento alimentar, a percep¢éo da autoimagem,
a saude individual, os valores, as preferéncias e o desenvolvimento psicossocial
dessa populacéo, proporcionando melhora na qualidade de vida, prevencédo de
doencas cronicas no futuro e consequentemente, diminuicdo dos gastos publicos
voltados para as hospitalizac6es devido as DCNT (FILGUEIRAS, 2012).

Destaca-se que para maior eficacia dessas ac¢fes, € de suma importancia, o
conhecimento e a caracterizacdo do consumo alimentar da populacdo de estudo, por
definir, ou esclarecer, o motivo pelo qual os adolescentes consomem determinados
tipos de alimentos. Desta forma, € possivel proporcionar subsidios para o
planejamento de intervencdes nutricionais, além de permitir o desenvolvimento de
politicas publicas que objetivem o combate do sobrepeso e da obesidade, doencas

cronicas nao transmissiveis e melhora da qualidade de vida.

Na figura 3, a justificativa do trabalho é apresentada de forma esquematica.

Caracterizagdo do consumo alimentar (Esclarecimento das motiva¢des do
consumo alimentar)
Iniciativas focadas nas motivagées do consumo
- Escolaridade: alimentar inadequado

- Eai A . - Possiveis resultados
Faixa etaria, sexo; - Desenvolvimento de

- Nivel socioeconémico; | politicas publicas; TR
- Prevencdo do sobrepeso

- Conhecimento -AgOes de promocgdo da . )
nutricional; alimentacdo saudavel; € obesidade;
c L d - Prevencao de doencas
- Caracteristicas dos cronicas na fase adulta;
alimentos; Lo
o - Diminuic&o de gastos

-Midia publicos com as DCNT;
- Melhora da qualidade de
vida.

Figura 3: Caracterizagdo do consumo alimentar e consequéncias da sua
inadequacao
Fonte: Autor, 2018
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar o consumo alimentar e o padréo de compra de adolescentes de escolas

publicas e privadas do Municipio de Juiz de Fora — MG.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Relatar a experiéncia de atividade de Educagéo Alimentar e Nutricional com
adolescentes de instituicdes publicas e privadas do municipio de Juiz de Fora
— MG, através do projeto de intervengcao denominado “Mercado Escola: agdes

de educacgao alimentar e nutricional”;
e Tracar o perfil nutricional de adolescentes do municipio de Juiz de Fora - MG;
e Caracterizar o consumo alimentar e o padrao de compras de adolescentes do

municipio de Juiz de Fora — MG, de acordo com o grau de processamento dos

alimentos.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 AREA DO ESTUDO

O projeto foi realizado em 10 escolas do Municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, dentre elas, 6 da rede publica e 4 da rede privada, escolhidas por

conveniéncia. O periodo de coleta foi de maio de 2016 a outubro de 2017.

Optou-se por contatar os adolescentes no ambiente escolar, por sua maior
concentracdo no local, possibilitando a otimizacdo do tempo de coleta de dados, a
promocdo da saude em meio de aprendizado e o minimo impacto na rotina da

populacao estudada.

5.2 DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com estudantes de ambos os
sexos, do ensino fundamental 2, cuja faixa etaria varia de dez a dezesseis anos de
idade, matriculados em escolas publicas e privadas do Municipio de Juiz de Fora,
Minas Gerais. Tal faixa etaria foi padronizada, devido a disponibilidade de horarios na
grade curricular, bem como o nivel de compreensdo adequado para as atividades
propostas. Na figura 4, € apresentada a justificativa detalhada para a escolha por essa

populacao.
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Ensino Ensino Ensino Médio:

fundamental 1: Fundamental 2:

*As atividades *Disponibilidade *Nao
propostas, de horarios apresentam
estariam além para receber o disponibilidade
da projeto e de horario para
compreensao compreensao receber o
dos individuos adequada as projeto, devido
atividades a preparacao
propostas para o
vestibular
- J - J - J

Figura 4: Método para a escolha da populacao de estudo
Fonte: Autor, 2018

5.3. AMOSTRA

Foram estudados 660 adolescentes da faixa etaria selecionada, no entanto,
devido a absenteismo nos dias de coleta, foram coletados dados antropométricos de
576 adolescentes e dados referentes ao consumo alimentar de 642 individuos. Abaixo

estdo descritos os critérios de inclusdo dos participantes:

e Estar devidamente matriculado no ensino fundamental 2 (sexto ao nono ano),

na escola participante;
e Idade entre 10 e 16 anos;

e Autorizacdo para participagdo do projeto mediante entrega do termo de

consentimento livre esclarecido assinado pelo responsavel;

e Entrega do termo de assentimento livre esclarecido assinado.

Foram excluidos da amostra aqueles individuos que estavam devidamente
matriculados no ensino fundamental 2, mas que apresentavam-se fora da faixa etaria
estudada. Também foram excluidos aqueles que apresentavam limitagbes que
inviabilizassem a coleta de dados, dentre eles autistas, portadores de sindrome de

down e cadeirantes. Porém, destaca-se que a atividade de educacao alimentar e
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nutricional, foi realizada com esses individuos, promovendo a inclusao social dos

mesmaos.

e Individuos autistas e com sindrome de down: foram excluidos da coleta de

dados referentes aos habitos alimentares;

e Individuos cadeirantes: foram excluidos da coleta de dados antropométricos.

5.4 METODOLOGIA

Este trabalho fez parte de um projeto maior intitulado Mercado Escola (ME),
cuja inspiragdo partiu da atividade educativa denominada “Armazém da Saude”,
promovida pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), somadas as novas
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2011y,
2014).

Antes do inicio das atividades do (ME), a equipe de pesquisa passou por
treinamentos, para que a coleta de dados fosse devidamente padronizada e visitou 4
mercados do Municipio, frequentados por consumidores de diferentes classes sociais,
objetivando a observacdo do ambiente (géneros alimenticios, disposicdo dos
produtos, mobiliario e layout), para possibilitar a reprodu¢cdo mais proxima de um

mercado real.

Também realizou-se um estudo piloto, em uma escola da rede publica,
selecionada por conveniéncia, para que a metodologia da coleta de dados fosse
testada e se tornasse adequada aos objetivos do estudo. Nesse momento, foram
observados: o tempo para distribuicdo e recolhimento dos termos de consentimento e
assentimento, a entrega dos questionarios respondidos, a logistica de funcionamento
do mercado, numero e tipos de alimentos selecionados pelos participantes e o nimero
de pesquisadoras envolvidas em cada momento. Posteriormente, ficou definida a

metodologia do projeto, demonstrada de maneira esquematica na figura 5.
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N
» Convite aos adolescentes: termos de assentimento e
consentimento
J
R
» Coleta de dados 1: recolhimento dos termos, entrega do livrinho
de atividades e preenchimento do recordatério 24h
J
R
 Coleta de dados 2: avaliagdo antropométrica e preenchimento
do recordatério 24h
Y,
R
« Compras no mercado escola: registro de todos os itens,
1yleess  orientagéo nutricional e entrega de folder
Y,

Figura 5: Metodologia do Projeto Mercado Escola
Fonte: Autor, 2018.

A metodologia descrita na figura 5, ocorreu ao longo de aproximadamente dez
dias. O “tempo 1”7 era realizado ao longo de dois dias, normalmente quinta e sexta
feira, para que os adolescentes pudessem conversar com seus pais durante o final de
semana e retornar com o termo assinado (“tempo 2”), na terca ou quarta- feira. Ao
final da semana, na quinta e sexta feira, era realizada a coleta de dados 2 e as

compras no mercado escola.

5.4.1 Convite aos adolescentes:

Voluntarias treinadas participantes do projeto foram nas salas de aula, para
fazer uma apresentacdo metodoldgica do ME para os escolares e entregar os termos

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e Assentimento (Apéndice B).
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5.4.2 Coleta de dados 1:

Apoés 3 dias, foram recolhidos os termos de consentimento e assentimento
assinados. Para os adolescentes cujos termos foram devidamente preenchidos, foi
entregue um livrinho de atividades, contendo questionarios que posteriormente foram

preenchidos pelos mesmos e por seus responsaveis (Quadro 6) (Apéndice C).

Capitulos Assuntos
Cap.1 Explicacéo sobre o objetivo do Mercado Escola
Cap. 2 Questionario para o adolescente responder, relativo a: habitos

alimentares e imagem e satisfacao corporal.

Cap. 3 Questionario para o responsavel pelo adolescente responder, relativo
a: habitos alimentares do adolescente, alimentos adquiridos pela

familia, conhecimento nutricional e nivel socioecondmico.

Cap. 4 Questionario para as voluntarias do projeto preencherem junto com
adolescentes, referente a: dados antropométricos, lista de compras e
avaliacdo do Mercado Escola.

Quadro 6: Capitulos do livrinho de atividades — Instrumento para coleta de
dados
Fonte: Autor, 2018

Para a classificagcdo da imagem corporal, foi utilizado a ilustragéo de silhuetas
de Tiggemann e Wilson-Barret, 1998 (Figura 6). O individuo foi orientado a marcar o
namero que representa a sua silhueta atual, e o numero que representa a silhueta que
ele gostaria de ter. Para a determinacdo de satisfacdo ou insatisfacao, calculou-se a
diferenca entre as duas op¢des marcadas no questionario. Para resultados iguais a
zero, o individuo era classificado como satisfeito e resultados diferente de zero,

insatisfeito.



44

Figura 6: llustracao de silhuetas

Fonte: Tiggemann e Wilson-Barret, 1998

5.4.3 Coleta de dados 2:

5.4.3.1 Avaliacdo Antropométrica:

Os adolescentes foram chamados em grupos de 10, aproximadamente, para a
coleta de dados antropométricos: peso e altura de acordo com as orientacfes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2011) e circunferéncia da cintura, de acordo com
Oliveira e Rodrigues (2016).

Os seguintes equipamentos foram utilizados:

e Balanca marca Tanita Ironman®. Os individuos foram pesados, no centro
do equipamento, com o minimo de roupa possivel, descalco, ereto, com 0s

pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.

e Estadidbmetro de campo da marca Alturaexata®, com escala em centimetros
e a precisdo de um milimetro. Os participantes ficaram de costas para o
marcador, com 0s pés unidos, em posi¢ao ereta, com os bracos estendidos

ao longo do corpo com a cabega erguida, olhando para um ponto fixo na
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altura dos olhos. O esquadro mével foi movido até encostar na cabeca do

individuo e a leitura foi realizada no milimetro mais préximo.

e Fita métrica inelastica, resistente e flexivel de campo, com a escala em
centimetros e precisdo de um milimetro. A afericdo foi realizada em cima da
cicatriz umbilical com o individuo em pé, com os bragos afastados do tronco
(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2016).

Com auxilio do software WHO AnthroPlus®, foram encontrados os valores de
z-escore para o indice de massa corporal segundo a idade e estatura para a idade
(BRASIL, 2011.;; WHO, 2007). No quadro 7, sado apresentados os valores de z-escore
para classificacdo do estado nutricional segundo os indices antropométricos

utilizados.

Indices Antropométricos
Valores de escore Z

IMC para idade Estatura paraidade
<escore Z -3 Magreza acentuada | Muito baixa estatura para idade
= escore Z -3 e < escore Z -2 Magreza Baixa estatura para idade
= escore Z -2 e<escore Z +1 Eutrofia
2 escore Z +1 e < escore Z +2 Sobrepeso )
: Estatura adequada para idade
= escore Z +2 e < escore Z +3 Obesidade
> escore Z +3 Obesidade Grave

Quadro 7: Classificac&o do Indice de Massa Corporal (IMC) para idade e
estatura para idade, para adolescentes de 10 a 19 anos, segundo os valores de

Z-escore
Fonte: WHO, 2007.
Nota: Excesso de peso: sobrepeso + obesidade + obesidade grave.

Para a classificagcao da circunferéncia da cintura, utilizou-se os pontos de corte
sugeridos por Taylor et al. (2000) e aqueles individuos que encontrava-se com valores
iguais ou superiores aos de referéncia para a idade, foram classificados com excesso
de gordura corporal localizado na regido abdominal. Na tabela 2, sdo apresentados

os valores criticos de circunferéncia da cintura de acordo com a idade.
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Tabela 2. Valores criticos da circunferéncia da cintura em adolescentes

Ponto de corte da circunferéncia da cintura (cm)
Idade (anos)
Masculino Feminino
10 >70,1 >69,6
11 >72,4 >71,8
12 >74,7 >73,8
13 >76,9 >75,6
14 279,0 77,0
15 >81,1 >78,3
16 >83,1 >79,1

Fonte: Taylor et al., 2000.

5.4.3.2 Preenchimento do Recordatério 24 horas

O recordatorio 24 horas foi preenchido por voluntarias do projeto, em dois
momentos, durante o tempo 3 e o tempo 4 (descritos anteriormente na figura 4),
através de entrevista face a face com o adolescente. Registrou-se detalhadamente
todos os alimentos consumidos pelo entrevistado no dia anterior a entrevista, assim
como os horarios e porcdes (Apéndice D). Destaca-se que foram seguidas as
recomendacdes de Lopes et al. (2003), que orienta que a entrevista seja feita durante
dois dias de semana, ndo consecutivos. Para auxiliar a entrevista, utilizou-se um
album fotografico, que demonstra as medidas caseiras e porcfes de alimentos
(PIERRI; ZAGO; MENDES, 2015; MONTEIRO et al., 2007).

5.4.4 Compras no Mercado Escola:

Foi montado um grande estande contendo alimentos cenogréficos, expostos
em gondolas, sacos e prateleiras, simulando um mercado real (Apéndice E). Foram

representados os diversos grupos de alimentos e grau de processamento. Os
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adolescentes foram chamados em grupos de cinco, para que pudessem simular uma
compra de alimentos, sendo orientados a adquirir apenas os alimentos que sao
comprados pelos pais e ndo aqueles desejados. No apéndice F pode-se verificar a

lista completa de itens disponiveis para compra.

Apés o momento das compras, os adolescentes foram dirigidos para uma
conversa, de maneira individual, para realizar o registro de todos os produtos
comprados. Os adolescentes também foram questionados sobre a possivel compra
de itens que n&o estavam no Mercado Escola, mas que séo rotineiramente adquiridos
pela familia. Posteriormente, eles receberam orientacbes baseadas nos conceitos
adotados pelo Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (2014), possibilitando a
troca de informacfes a respeito de escolhas saudaveis. Também foi entregue um

folder auto explicativo sobre o tema (Apéndice G).

Na analise do padréo de compras realizado pelos adolescentes, dividiu-se 0s
alimentos em funcdo do seu grau de processamento de acordo com as

recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014).

5.5 ASPECTOS ETICOS

O Mercado Escola foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer n° 1.380.628 (Apéndice H). A participacao dos alunos foi voluntaria mediante
entrega dos termos de consentimento e assentimento devidamente assinados. O
instrumento para a coleta de dados, poderia ser respondido em sua totalidade ou em
parte. Todas as informacdes tanto do aluno quanto da escola foram confidenciais e

nao identificadas.
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6. ANALISES

Inicialmente, foram procedidas verificagbes de consisténcia com intuito de
assegurar a integridade do banco de dados. As andlises foram processadas no
software SPSS, versdo 19.0. Foram avaliadas as hipdéteses de normalidade das
variaveis continuas por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e de inspec¢des visuais

dos histogramas de frequéncia.

Foram realizadas analises descritivas das variaveis de trabalho (frequéncias
simples e medidas de tendéncia central com valores de dispersdo dos dados de
consumo e fatores associados). Médias ou medianas foram comparadas por meio de
testes paramétricos ou ndo paramétricos, de acordo com a verificacao preliminar dos
pressupostos de normalidade; as proporcdes foram contrastadas por meio dos testes
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. O nivel de significancia de 5% foi

admitido em todos os procedimentos analiticos.

No quadro 8, estdo descritas as varaveis dependentes e independentes que

foram testadas no trabalho.

Independentes Dependente

Idade em anos (mediana)
Sexo (masculino e feminino) Consumo alimentar (Recordatorio 24
Estado Nutricional (indice de massa horas)

corporal/ idade e estatura/idade)

Imagem corporal (satisfeito ou insatisfeito)
Circunferéncia da Cintura (adequado ou _
_ Padréo de compras (Lista de compras)
excesso de gordura abdominal)
Tipo de escola (publica ou privada)

Habitos alimentares

Quadro 8: Variaveis dependentes e independentes.

Fonte: Autor, 2018.
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Para andlise do consumo alimentar por meio do recordatorio de 24 horas,
utilizou-se o programa dietético Diet Win. Inicialmente, as pesquisadoras fizeram a
classificagdo do grau de processamento de todos os alimentos presentes nos
recordatérios, segundo as orientac6es do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira
(2014). Para os casos de preparagéo culinaria, foi criado, um livro de receitas padrao,
com auxilio da Tabela para avaliacdo do consumo alimentar em medidas caseiras e a
Tabela de Composicdo de Alimentos-TACO e posteriormente, cada ingrediente foi
classificado de acordo com o grau de processamento (PINHEIRO, 2008; LIMA et al.
2011). Dessa forma, foi possivel analisar a qualidade da dieta através da contribuicao
energética e de macronutrientes dos alimentos in natura, processado e
ultraprocessado da dieta de cada individuo. Na figura 7, a metodologia da analise do

consumo alimentar é explicada de maneira esquematica.

Classificagdo segundo

processamento

Preparagées Receitas
WIIEES

Figura 7. Metodologia da Analise do Consumo Alimentar

Recordatorio

de 24 horas

Fonte: Autor, 2018.

Para analise do padrdo de compras, inicialmente foram contabilizados o
numero de alimentos (in natura, processado e ultraprocessado) presente na lista de
compras, adquiridos por cada individuo. Com auxilio do programa estatistico RStudio,
foi feita a analise de Cluster, na qual os adolescentes foram agrupados de acordo com
a semelhanca do numero de itens comprados (z-escore), de maneira que cada
individuo s6 pudesse pertencer a um determinado grupo (DEVLIN et al.,2012; CUNHA
et al., 2010).

Na figura 8, esta descrito 0 passo a passo, para a determinacao do padrao de
compras dos adolescentes.
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Contabilizacéo
dos itens
alimenticios

Transformacao
em z-escore

Andlise de
Cluster
Hierarquico

Andlise de
Cluster ndo
hierarquico (k-
means)

Figura 8. Determinacéo do padrdo de compras dos adolescentes
Fonte: Adaptado de DEVLIN et al.,2012; CUNHA et al., 2010

Para a determinacdo do numero de agrupamentos, fez-se a analise do
dendograma gerado apos solicitagdo da funcéo Cluster Hierarquico, que demonstra a

variancia de acordo com o namero de grupos formados (Grafico 6).
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Gréfico 6. Dendograma: visualizacdo da variancia intra grupo

Fonte: Autor, 2018

E possivel observar que a partir da formagdo de 3 grupos, a variancia intra
grupo diminui, dessa forma, testou-se uma nova analise (Cluster ndo hierarquico- k
means) com 3, 4 e 5 grupos, objetivando a visualizacdo da variancia intra grupo e
entre grupo. Através do Cluster ndo hierarquico, optou-se pela utilizacao de 4 grupos,
por respeitar a maxima homogeneidade intra grupo e heterogeneidade entre grupos.

No gréfico 7 é possivel a visualiza¢do dos grupos formados.
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Gréfico 7. Dendograma com formacgéo de 4 grupos: comparacao entre 0s
numeros de itens in natura e ultraprocessados adquiridos pelos adolescentes.

Fonte: Autor, 2018.

Nota: ultra: alimentos ultraprocessados; natura: alimentos in natura;Valores de itens comprados em z-
escore, segundo o grau de processamento (BRASIL, 2014); Optou-se pela representacdo grafica dos
itens in natura e ultraprocessados, devido a melhor visualizacdo dos grupos.



7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais resultados e discussdes estédo dispostos no formato de trés
manuscritos.
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7.1 MANUSCRITO 1:

Promocao da alimentacdo saudavel para o publico adolescente: um relato de
experiéncia

Jéssica Almeida Silva da Costa, Camila Ferreira Carrara, Michele Pereira Netto, Ana
Paula Carlos Candido Mendes, Renata Maria Souza Oliveira e Silva, Larissa Loures
Mendes

Resumo:

Introducéo: A¢Bes de promocao a saude sao fundamentais, pois os aprendizados e
costumes adquiridos nesse periodo repercutem sobre o comportamento alimentar, a
percepcdo da autoimagem, a saude individual, os valores, as preferéncias e o
desenvolvimento psicossocial. Objetivo: Relatar a experiéncia de atividade de
Educacdo Alimentar e Nutricional com adolescentes de instituicbes publicas e
privadas do municipio de Juiz de Fora- MG, por meio de acbes de intervencao
nomeadas de “Mercado Escola: acbes de educacido alimentar e nutricional”.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncias que descreve o desenvolvimento
de um projeto de intervencgao nutricional, realizado com adolescentes de instituicdes
publicas e privadas do Municipio de Juiz de Fora- MG, nos anos de 2016 e 2017. Para
intervencao nutricional, foi montado um grande estande contendo alimentos
cenograficos, simulando um mercado real, em um espaco cedido pela escola.
Posteriormente, os adolescentes simularam uma compra; para tal, foram orientados a
adquirir apenas os alimentos que sdo comprados pela familia e ndo aqueles
desejados. Posteriormente, eles receberam orientagdes individualizadas, baseadas
nos conceitos adotados pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
possibilitando a troca de informacg@es a respeito de escolhas saudaveis. Resultados:
O projeto percorreu sete escolas publicas e quatro escolas privadas, contando com a
participacdo de aproximadamente 650 alunos, que apresentavam idades entre 10 e
16 anos, ganhando grande repercussdo no municipio, através da midia local e de
jornais escolares. P6de-se observar, na intervencao, o grande interesse e animo dos
alunos, em adquirir conhecimento de forma prética, ou seja, vivenciando experiéncias
fora da sala de aula, ainda que estivessem no ambiente escolar. Diante desse
contexto, a experiéncia de execu¢ao do projeto, mostrou-se vitoriosa, por atender as
demandas de saude atuais, e por levar conhecimento ao publico adolescente.
Conclusao: O Mercado Escola, demonstrou a importancia das acdes de Educacéo
Alimentar e Nutricional dirigidas para o publico adolescente, que sdo fundamentais
por estimularem praticas de promocédo da salude e bem estar dentro do ambiente
escolar.
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Introducao

A palavra adolescéncia deriva do latim, e significa “crescer para”. Consiste na
transicdo da infancia para avida adulta, compreendendo a faixa etariade 10 a 19 anos
(WHO, 1986). No ano de 2014, a populacdo brasileira de criangcas e adolescentes
entre 0 e 19 anos era de aproximadamente 61,4 milhdes, e mais de um terco deles se
concentrava na regido Sudeste (IBGE, 2015). A projecao é de que no ano de 2018, o
numero de adolescentes brasileiros, corresponda a aproximadamente 33,4 milhdes
de individuos, 15,93% da populac¢éo (IBGE, 2013).

De maneira ampla, a adolescéncia € caracterizada por inUmeras mudancas,
fisicas, fisiologicas, psicossociais e comportamentais (SANTOS; CAMARGO;
QUEIROZ, 2010). Dentre elas, destaca-se a valorizacdo da aparéncia fisica e as
transformacfes de habitos alimentares, que podem levar a alteracfes diretas no
estado nutricional dessa populacéo (IBGE, 2016).

Durante esse periodo, os habitos alimentares séo influenciados por inUmeros
fatores, dentre eles, o grupo social a qual o adolescente pertence e as informacdes e
propagandas veiculadas pela midia. Tais fatores contribuem para o consumo de
alimentos de maior densidade energética, que associados a inatividade fisica, ou
atividade fisica reduzida, acabam por gerar um quadro de obesidade e doencas
cronicas nao transmissiveis (OLIVEIRA; VEIGA, 2005).

Destaca-se que a prevencdo da maioria dessas doencas, € possivel, assim
como, a suainvolucéo, otimizando o progndstico e a qualidade de vida dos individuos.
AcOes voltadas para a prevencdo dos principais fatores de risco, dentre eles,
alimentacdo inadequada, sedentarismo, sobrepeso e obesidade, apresentam alta
efetividade e excelente relacéo custo-efetiva (BARRETO, 2013).

Desse modo, as acOes de promocédo a saude sao fundamentais, em especial,
as voltadas para o publico adolescente, pois os aprendizados e costumes adquiridos
nesse periodo repercutem sobre o comportamento alimentar, a percepcdo da
autoimagem, a saude individual, os valores, as preferéncias e o desenvolvimento
psicossocial (OLIVEIRA; SOARES, 2002).

O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de atividade de

Educacao Alimentar e Nutricional — EAN com adolescentes de instituicdes publicas e
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privadas do municipio de Juiz de Fora- MG, através do projeto de intervencéo

denominado “Mercado Escola: acbes de educacao alimentar e nutricional”.

Metodologia:

Trata-se de um relato de experiéncias que descreve o desenvolvimento de um
projeto de intervengao nutricional denominado “Mercado Escola: agdes de educagéo
alimentar e nutricional”, realizado com adolescentes de instituicbes publicas e
privadas do Municipio de Juiz de Fora- MG, cuja inspiracdo partiu da atividade
educativa denominada “Armazém da Saude”, promovida pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA), juntamente com as novas recomendacdes do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (BRASIL, 2011, 2014).

Inicialmente, algumas escolas do Municipio que continham ensino fundamental
Il foram contatadas para explanacdo da metodologia do projeto, e aquelas, que
apresentaram interesse, foram contempladas com a visita do “Mercado Escola - ME”,

tratando-se de uma amostra de conveniéncia.

Antes do inicio das atividades do (ME), a equipe de pesquisa visitou 4 mercados
do Municipio, frequentados por consumidores de diferentes classes sociais,
objetivando a observacdo do ambiente (géneros alimenticios, disposicdo dos

produtos, mobiliério e layout), para possibilitar a reproducéo mais fidedigna possivel.

O projeto foi realizado ao longo do ano letivo de 2016 e primeiro semestre do
ano letivo de 2017, e para cada escola participante, adotou-se a seguinte metodologia

descrita na Figura 1:
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Figura 1. Metodologia do Projeto Mercado Escola

~
» Convite aos adolescentes

Y,

~
» Recolhimento dos termos de Consentimento Livre e Esclarecido e

termos de Assentimento Livre e Esclarecido

Y,

~
* Intervencdo Nutricional

Y,

Fonte: Autor, 2018.

Académicas do curso de nutricdo (aproximadamente 50), devidamente
treinadas, foram nas salas de aula do ensino fundamental Il, para fazer uma
apresentagcdo metodolégica do ME e convida-los a participar; nesse momento,
também foram entregues os termos de Consentimento Livre e Esclarecido e
Assentimento. Apos o prazo de 3 dias, os documentos foram recolhidos, e somente
os adolescentes que entregaram 0s mesmos devidamente assinados, puderam

participar da intervencao nutricional (Figura 2).

Figura 2. Intervencao Nutricional

Estande do Como fazer suas
Mercado Escola compras?

Orientagdes
individualizadas

Fonte: Autor, 2018; Google imagens 2018.
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Para realizacédo da intervencéo nutricional, foi montado um grande estande, em
um espaco cedido pela escola, contendo réplicas e embalagens de alimentos,
expostos em gondolas, sacos e prateleiras, como as sessdes de um supermercado
real, cuja disposicéo permitia a visualizacdo de todos os produtos. Os adolescentes
foram chamados em grupos de cinco, devido a disponibilidade de materiais (réplicas
e embalagens), para simulacdo de uma compra; para tal, cada um recebeu uma cesta
e foram orientados a adquirir apenas os alimentos que sdo comprados pelos pais e
nao aqueles desejados. Os itens pertencentes ao Mercado Escola, encontram-se

descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Alimentos disponiveis para compra no Mercado Escola

A D L P
Agua Doce de leite Lata de milho Suco em po6
Arroz Danoninho Leite zero lactose Sucrilhos
Azeite Doritos Leite de coco Pao de forma
Acai E Leite em po Pao de queijo
Acucar cristal Escondidinho Leite integral Pao de sal
Acucar refinado Extrato de tomate  Leite semi-desnatado = Palmito

Acucar mascavo

Espiga de milho

Leite condensado

Pasta amendoim

Agua de coco Empada Laranja Polvilho
Aveia em flocos F Lasanha congelada Péprica
Azeitona Fandangos Limao Pimenta do reino
Adocante Farinha de fuba Leite desnatado Po de café
Atum Farinha de rosca Leite de soja Péssego
Abacate Farinha lactea M Péra
Abacaxi Farofa pronta Maca Pastel

B Fermento Mamé&o Pipoquinha
Batata frita Fanta uva Mexirica Pit Stop
Biscoito de polvilho Fanta laranja Melancia Pizza
Barra de chocolate Feijao Mini pizza Q
Batata elma chios G Manteiga Queijo minas
Batata palha Gatorade Miojo Queijo ralado
Barra de cereal Geléia Molho shoyo R
Batata rufles Gelatina Margarina Requeijao
Biscoito cookie Geléiade mocotd6  Mel Requeijao Light
Biscoito look Guarana Macarréo S
Bolinhos Guaraviton Maisena Sorvete
Bis Goiaba Molho de pimenta Sprite
Banana H Morango Suco concentrado
Bolo Hamburguer Manga Suco de caixinha
Batata frita congelada H20 Maionese Sanduiche

C I Mussarela Sal
Cogumelo logurte integral Maracuja Suco integral
Creme de leite Ice tea N Sardinha em lata
Caixa de bombom logurte 0 lactose Nescau Suco light
Capuccino logurte de garrafa  Nuggets T
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Casquinha de sorvete  logurte desnatado  Nutella Toddy e toddy light
Chocolate logurte fermentado = Nescau light Toddynho
Cebolitos logurte de pote Noz moscada Tapioca

Cheetos J O U
Coca-cola Jujuba Oleo de soja Uva verde e roxa
Cachorro quente K Oleo de milho \%
Coca-cola zero Ketchup Oleo de canola Vinagre

Fonte: Autor, 2018

Apdés o momento das compras, os adolescentes foram dirigidos para uma
conversa, de maneira individual, com pesquisadoras do projeto, para realizar o
registro de todos os produtos comprados. Os adolescentes também foram
guestionados sobre a possivel compra de itens que ndo estavam no Mercado Escola,
mas que sao rotineiramente adquiridos pela familia, visando uma analise dos habitos
alimentares.

Baseado nas compras dos participantes, os mesmos receberam orientacdes
individualizadas, de modo que o0 processo educativo acontecesse de maneira
dindmica e bilateral, baseadas nos conceitos adotados pelo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2014), possibilitando a troca de informacdes a respeito de
escolhas saudaveis. Neste momento, foi entregue um folder auto explicativo sobre o

tema, para consolidar o conhecimento e leva-los aos seus familiares (Figura 3).
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Figura 3. Folder auto explicativo referente a uma alimentagéo saudavel
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Ao final do projeto, os escolares avaliaram o Mercado Escola, através de um
questionario auto preenchido, que continha 5 opc¢des a serem marcadas (gostei,

gostei muito, amei, indiferente ou ndo gostei).

O Mercado Escola foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o

parecer n® 1.380.628 e a participacdo dos alunos foi voluntéria.

Impressdes, Experiéncias e Discusséo:

O projeto percorreu sete escolas publicas e quatro escolas privadas, contando
com a participacdo de aproximadamente 650 alunos, que apresentavam idades entre
10 e 16 anos, ganhando grande repercussao no Municipio, através da midia local e

de jornais escolares. A estrutura do Mercado Escola, encontra-se na Figura 4.
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Figura 4. Estrutura do Mercado Escola

Imagem 2

Imagem 3 Imagem 4

Nota: Imagem1:Prateleiras com réplicas de alimentos e embalagens; Imagem 2:Geladeira produzida
com caixa térmica de isopor, com réplicas de alimentos; Imagem 3:cestos com réplicas de alimentos;
Imagem 4:Estande do Mercado Escola

Fonte: Autor, 2018
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Por meio da intervencéo, p6de-se observar, o grande interesse e entusiasmo
dos alunos, em serem apresentados a informacBes de forma pratica, ou seja,
vivenciando experiéncias fora da sala de aula, ainda que estivessem no ambiente
escolar. No gréfico 1, esta representado a avaliacéo feita pelos adolescentes sobre

do Mercado Escola.

Grafico 1. Avaliacdo dos adolescentes sobre o Mercado Escola, Juiz de Fora -MG,
2018.

0,8%

57,9% 22,2%

= Gostei = Gostei muito Amei = Indiferente = Ndo gostei

Fonte: Autor, 2018
Nota: Participaram do Mercado Escola 660 adolescentes, destes, 608 responderam ao questionario de
avaliagéo (valor correspondente a 100%)

Nenhum adolescente assinalou a opgao “Nao gostei”.

Destaca-se que as ac¢Oes de promoc¢ao da alimentacdo saudavel direcionada
ao publico adolescente sdo fundamentais, pois o0s aprendizados e costumes
adquiridos nesse periodo repercutem sobre o comportamento alimentar, a percepgao
da autoimagem, a saude individual, os valores, as preferéncias e o desenvolvimento
psicossocial dessa populacdo, proporcionando melhora na qualidade de vida,
prevencdo do sobrepeso e obesidade, assim como a prevencgdo de doencas cronicas
no futuro e consequentemente, diminuicdo dos gastos publicos voltados para as
hospitalizac6es devido as DCNT (FILGUEIRAS, 2012).
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Em 2015, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), com
adolescentes de escolas publicas e privadas de todo o Brasil encontrou um total de 3
milhdes de escolares com excesso de peso, sendo 23,7% do sexo masculino e 23,8%
feminino e 7,8% com quadro de obesidade, destes, 8,3% eram meninos e 7,3%

meninas, demonstrando, o quanto esse publico carece de atencéo (IBGE, 2016).

Em consonancia com o cenario epidemiolégico atual e sabendo da importancia
da escola no processo de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN), o Mercado Escola,
tentou levar o projeto de intervencdo ao maior nimero de escolas da regido, para que
0s escolares, tivessem maior acesso a informacdes sobre a alimentacdo adequada.
Acredita-se que as atividades de EAN possam contribuir com a prevencao e o controle

dos problemas nutricionais dessa populacao.

Para isso, toda a metodologia e material didatico, foi baseado nos conceitos do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, e a intervencéo, realizada de maneira
individualizada, expositiva, de forma clara e objetiva, através da analise e explicacao
do grau de processamento dos alimentos (BRASIL, 2014) que estavam na cesta de

compras de cada adolescente.

Segundo Louzada et al. (2015), o consumo exacerbado de alimentos
ultraprocessados contribui para a epidemia da obesidade no Brasil. Ap6s andlise da
dieta dos brasileiros, os alimentos ultraprocessados representam aproximadamente
30% do consumo total de energia e os individuos que mais consomem esses
alimentos, apresentam maiores valores de IMC e probabilidade de desenvolver

sobrepeso e obesidade em relagdo aos que menos consomem.

Diante desse contexto, a experiéncia de execucdo do projeto, mostrou-se
vitoriosa, por atender as demandas de saude atuais, além de servir de inspiracao para
0 meio cientifico, por apresentar metodologias inovadoras que enriquecem o processo

educativo.

De acordo com Ramos et al. (2013) é notério a escassez de publicacdes
cientificas sobre o tema, principalmente aquelas que apresentem metodologias
diferenciadas das tradicionais, atentando-se a subjetividade que permeia 0 processo

de educacao alimentar e nutricional.
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Concluséao:

Através do Projeto Mercado Escola, foi possivel a constatacédo, do quanto as
acOes de educacao alimentar e nutricional dirigidas para o publico adolescente, sdo
fundamentais para estimularem a alimentacdo saudavel, além de incentivar praticas

de promocédo da saude e bem estar dentro do ambiente escolar.

Submissao:

O artigo foi submetido a Revista de APS (apéndice I).
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7.2 MANUSCRITO 2:

Perfil Nutricional e Fatores Associados em Adolescentes do Municipio de Juiz
de Fora - MG

Jéssica Almeida Silva da Costa, Camila Ferreira Carrara, Renata Maria Souza
Oliveira e Silva, Ana Paula Carlos Candido Mendes, Larissa Loures Mendes,
Michele Pereira Netto

Resumo

Introducéo: é de sumaimportancia a caracterizacdo do perfil nutricional da populacao
adolescente, assim como o diagndstico de sobrepeso e obesidade, para auxiliar a
elaboracéo de medidas de controle e reversdo do quadro, possibilitando uma melhora
na qualidade de vida e a prevencédo das DCNTs. Objetivo: Tracar o perfil nutricional
e fatores associados em adolescentes do Municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado ao longo dos anos de
2016 e 2017, desenvolvido com estudantes de ambos o0s sexos, do ensino
fundamental 2, cuja faixa etaria varia de dez a dezesseis anos de idade, matriculados
em escolas publicas e privadas do Municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Os dados
antropomeétricos avaliados nos adolescentes foram peso, altura e circunferéncia da
cintura, padronizados de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude. Também
foram coletados dados referentes ao habito alimentar e a imagem corporal dos
individuos, através de questionarios semi-estruturados e auto preenchidos. O projeto
contou com a participacdo de 660 individuos, no entanto, foram coletados dados
antropométricos de 576 individuos, devido a auséncia dos mesmos nos dias
destinados as atividades. As analises foram processadas no software SPSS, verséo
19.0. Resultados: Dos adolescentes estudados, 58,7% eram pertencentes a rede
publica de ensino, 64,9% do sexo feminino, e a mediana de idade de 13 anos (10-16).
Em relacdo ao estado nutricional, 1,5% encontravam-se com a estatura inadequada
para a idade (com baixa estatura para idade ou muito baixa estatura para idade),
30,93% apresentavam excesso de gordura abdominal e 34,4% excesso de peso. Em
relacdo a imagem corporal, observou-se que os individuos obesos e com sobrepeso,
apresentaram maior insatisfacdo com sua imagem corporal, quando comparados ao
grupo dos individuos eutroficos. Em relacdo aos habitos alimentares, 37,1% dos
adolescentes, relataram nunca tomar o café da manh&, mas em relagdo as outras
refeicOes, almocgo e jantar, a maioria relata consumir sempre, correspondendo a 92,1
% e 92,8% respectivamente. Ao serem questionados sobre o consumo de alimentos
ultraprocessados, 41,2% dos adolescentes relataram consumir guloseimas
diariamente e 33,2%, refrigerantes ou suco em pé. Concluséo: Diante do exposto, é
possivel constatar que sdo necessarias medidas que promovam a alimentacdo
saudavel, voltadas para esse publico, visando a prevencao da obesidade, sobrepeso
e das doencas crbnicas nao transmissiveis, além de impactar na melhoria da
gualidade de vida.
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Introducéo:

A obesidade tem sido apontada pela Organizacdo Mundial de Saude (2004)
como um dos maiores problemas para a saude publica, uma vez que sua incidéncia e
prevaléncia cresceram de forma alarmante nas ultimas trés décadas. De acordo com
a Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF), realizada no ano de 2008-2009, houve
aumento significativo da prevaléncia do excesso de peso e obesidade na populagéao
adolescente no Brasil, em ambos os sexos (IBGE, 2010). Esse quadro pode ser
justificado pela diminuicdo do nivel de atividade fisica, somado a uma alimentacéo
pouco saudavel, com uma dieta rica em alimentos caldricos, ultraprocessados e

nutrientes como sédio, gorduras e acucar (BRASIL, 2012).

Portilho e Rosa (2017) relatam que o consumo de tais alimentos esta
relacionado com aspectos de sociabilidade, pois nos locais em que eles sao ofertados,
€ possivel se reunir e divertir com amigos e familiares. E apesar dos adolescentes
apresentarem conhecimento sobre os maleficios do consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados e processados, a necessidade de participacdo do grupo social
apresenta-se mais importante nesse momento, definindo assim as suas escolhas
alimentares (SANTOS; CAMARGO; QUEIROZ, 2010).

Tais habitos inadequados contribuem diretamente para o surgimento das
doencas crdnicas nao transmissiveis, ainda nessa fase da vida, dentre elas, diabetes
tipo 2, hipertenséo arterial, doencas cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas

e alguns tipos de cancer (PAZ et al., 2017).

Diante do exposto, € de suma importancia a caracterizacao do perfil nutricional
da populacdo adolescente, assim como o diagnostico de sobrepeso e obesidade
eficaz, para auxiliar a elaboracdo de medidas de controle e reversdo do quadro,
possibilitando uma melhora na qualidade de vida e a prevencdo das DCNTs (BLOCH
et al., 2016).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo tracar o perfil nutricional de

adolescentes do Municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.
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Metodologia:

Trata-se de um estudo transversal, realizado ao longo dos anos de 2016 e
2017, com amostra de conveniéncia, desenvolvido com estudantes de ambos os
sexos, do ensino fundamental 2, cuja faixa etaria varia de dez a dezesseis anos de
idade, matriculados em seis escolas publicas e quatro privadas do Municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais. Tal faixa etaria foi padronizada, devido a disponibilidade de
horarios na grade curricular, bem como o nivel de compreensédo adequado para as
atividades propostas, visto que esse levantamento epidemioldgico foi a primeira etapa

de um projeto posterior de intervencao educativa.

Foram incluidos no estudo os adolescentes que encontravam-se devidamente
matriculados no ensino fundamental 2, apresentavam-se dentro da faixa etaria (10-16
anos) e entregaram os termos de consentimento e assentimento devidamente

assinados.

Os dados antropométricos avaliados nos adolescentes foram peso e altura,
padronizados de acordo com as orientagcdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2011)
e circunferéncia da cintura segundo as recomendacdes de Oliveira e Rodrigues
(2016).

O software WHO AnthroPlus®, foi utilizado para o calculo dos valores em z-
escore para os indices de massa corporal segundo a idade e estatura para a idade
(BRASIL, 2011;; WHO, 2007). Os pontos de corte sdo apresentados no quadro 1.
Quadro 1. Classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) para idade e estatura

para idade, para adolescentes de 10 a 19 anos, segundo os valores de z-escore
Indices Antropométricos

Valores de escore Z

IMC para idade Estatura paraidade
<escore Z -3 Magreza acentuada | Muito baixa estatura para idade
= escore Z -3 e <escore Z -2 Magreza Baixa estatura para idade
2 escore Z -2 e <escore Z +1 Eutrofia
2 escore Z +1 e < escore Z +2 Sobrepeso )
_ Estatura adequada para idade
= escore Z +2 e < escore Z +3 Obesidade
> escore Z +3 Obesidade Grave

Fonte: WHO, 2007.
Nota: Excesso de peso: sobrepeso + obesidade + obesidade grave.
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Para a classificagédo da circunferéncia da cintura, utilizou-se os pontos de corte
sugeridos por Taylor et al. (2000) e aqueles individuos que encontravam-se com
valores iguais ou superiores aos de referéncia para a idade, foram classificados com

excesso de gordura corporal localizado na regido abdominal.

Também foram coletados dados referentes ao habito alimentar através de
guestionarios semi-estruturados e auto preenchidos, que continham questdes sobre a

frequéncia de consumo do café da manha, almoco, jantar, guloseimas e refrigerante.

Avaliou-se a satisfacdo com a imagem corporal através da ilustracdo de
silhuetas de Tiggemann e Wilson-Barret, 1998. O individuo foi orientado a marcar o
namero que representa a sua silhueta atual, e 0 nimero que representa a silhueta que
ele gostaria de ter. Para a determinacdo de satisfac&do ou insatisfacao, calculou-se a

diferenca entre as duas op¢des marcadas no questionario.

O projeto contou com a participacdo de 660 individuos, no entanto, foram
coletados dados antropométricos de 576 individuos, devido a auséncia dos mesmos

nos dias destinados as atividades.

As andlises foram processadas no software SPSS, versédo 19.0. As propor¢des
foram contrastadas por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e Correcédo de
Bonferroni. O nivel de significancia de 5% foi admitido em todos os procedimentos

analiticos.

O Mercado Escola foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer n°® 1.380.628. A participacdo dos alunos foi voluntaria mediante entrega dos

termos de consentimento e assentimento devidamente assinados.

Resultados:

Dos adolescentes estudados, 58,7% eram pertencentes a rede publica de
ensino, 64,9% eram do sexo feminino, e a mediana de idade foi de 13 anos (10-16).

Em relacdo ao estado nutricional, 1,5% encontravam-se com a estatura inadequada
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para a idade (com baixa estatura para idade ou muito baixa estatura para idade),
30,93% apresentavam excesso de gordura abdominal e 34,4% excesso de peso.

No grafico 1, sdo apresentados os percentuais do estado nutricional referente
ao indice de massa corporal (IMC) e estatura de acordo com a idade.

Grafico 1. Estado nutricional de adolescentes do municipio de Juiz de Fora — MG,
2018.

IMC/idade Estatura/idade

0,30%
o 1,90%
1,60% 1,20% 0,30%

23,60%
W Magreza acentuada ® Magreza Estatura adequada paraidade
Eutrofia Sobrepeso Baixa estatura para idade
® Obesidade ® Obesidade grave m Muito baixa estatura para idade

Nota: Excesso de peso (34,4%): sobrepeso + obesidade + obesidade grave

Foram testadas associa¢des entre as variaveis sexo, escola, idade e imagem
corporal segundo o estado nutricional dos adolescentes (IMC/idade). Conclui-se que
os individuos obesos e com sobrepeso, apresentam maior insatisfacdo com sua
imagem corporal e maior prevaléncia de excesso de gordura abdominal, quando
comparados ao grupo dos individuos eutréficos. Os dados sdo apresentados na
tabela 1.
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Tabelal. Caracterizacdo dos adolescentes do municipio de Juiz de Fora - MG
segundo seu estado nutricional, 2018.

Variaveis Baixo Peso®  Eutrofia Sobrepeso  Obesidade® .
n |% In |% |n |% n | %
Sexo
Masculino 5 385 124 34 50 368 23 371
Feminino 8 615 241 66 8 632 39 62,9 0,910
Total 13 100 365 100 136 100 62 100
Escola
Pdblica 6 46,2 209 573 83 61,0 40 645
Privada 7 538 156 42,7 53 390 22 355 0,508
Total 13 100 365 100 136 100 62 100
Idade®
<13anos 7 538 174 47,7 69 50,7 36 590
213anos 6 46,2 191 523 67 493 25 410 0,413
Total 13 100 365 100 136 100 61 100

Imagem Corporal
Satisfeito 3 23,1 129 37,5 17 136 6 10

Insatisfeito 10 76,9 215 625 108 86,4 54 90 <0,001¢d
Total 13 100 344 100 125 100 60 100

Circunferéncia da Cintura
Adequado 13 100 341 93,7 48 35,8 2 3,3 <0,001¢f
Excesso 0 0 23 6,3 86 64,2 59 96,7

de gordura

abdominal

Total 13 100 364 100 134 100 61 100

Nota: 2Baixo peso: magreza acentuada + magreza; "Obesidade: obesidade + obesidade grave; ‘teste
qui-quadrado de Pearson; 9Correcdo de Bonferroni: baixo peso x eutrofia p=0,290, baixo peso X
sobrepeso p= 0,356, baixo peso x obesidade p=0,194, eutrofia x sobrepeso p<0,001, eutrofia x
obesidade p<0,001 sobrepeso x obesidade p= 0,487; ®Valores referentes a mediana de idade;
'Correcdo de Bonferroni: baixo peso x eutrofia p=0,350, baixo peso x sobrepeso p=0,000, baixo peso x
obesidade p=0,000, eutrofia x sobrepeso p=0,000, eutrofia x obesidade p=0,000, sobrepeso x
obesidade p= 0,000

S&o apresentados valores de n diferentes, devido ao ndo preenchimento de algumas questdes.

Em relacdo aos habitos alimentares, 37,1% dos adolescentes, relataram nunca
tomar o café damanha, mas em relacéo as outras refeicdes, almoco e jantar, a maioria

relatou consumir sempre, correspondendo a 92,1 % e 92,8% respectivamente.

Ao serem questionados sobre o consumo de alimentos ultraprocessados,
41,2% dos adolescentes relataram consumir guloseimas diariamente e 33,2%,

refrigerantes ou suco em po.

Destaca-se que o hébito de consumir guloseimas diariamente foi maior entre

adolescentes do sexo feminino (p=0,013), quando comparado ao consumo nos finais



73

de semana, mas ao comparar o grupo de adolescentes que consome esses alimentos
aos finais de semana, com trés vezes na semana, observa-se maior prevaléncia do

sexo masculino.

E ao comparar o consumo de guloseimas com o estado nutricional dos
adolescentes, observa-se que os individuos com excesso de peso apresentaram
maior prevaléncia no grupo de consumo diario do que no grupo de consumo aos finais

de semana.

E observado também, diferencas nos habitos alimentares de adolescentes
pertencentes a escolas da rede publica e privada. Enquanto os estudantes de escolas
publicas, apresentam maior prevaléncia de consumo diario de guloseimas,
refrigerantes e sucos artificiais, os de escolas particulares apresentam maior
frequéncia de consumo entre as principais refeicdes (café da manha, almogo e jantar).

Os dados sao apresentados na tabela 2.
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SEXO IDADE ESCOLA ESTADO NUTRICIONAL
HABITOS Masculino Feminino p? <13 anos 213anos p? Publica Privada p? Sem Com p?
ALIMENTARES excesso de  excesso
peso de peso
n % n % n % n % n % n % n % n %
Realiza a refeicdo café da manha
Sim, sempre 146 63,5 218 541 43 59,7 293 56,5 192 51,2 172 66,7 55 56,1 20 38,5
N&o, nunca 6 2,6 18 4,5 4 5,6 19 3,7 10 2,7 14 5,4 7 7,1 1 1,9
Algumas vezes 78 339 167 414 0.057 25 347 205 39,7 0,586 173 46,1 72 279 0.00% 36 367 31 596 0.057
TOTAL 230 100 403 100 72 100 517 100 377 100 258 100 98 100 52 100
Realiza a refeicdo almoco
Sim, sempre 216 94,3 366 91,0 67 93,1 474 92,0 335 88,9 247 97,2 86 91,5 47 92,2
Algumas vezes 13 57 36 9,0 0,139 5 6,9 41 8,0 0,784 42 11,1 7 2,8 0,00 8 8,5 4 7,8 0,139
TOTAL 229 100 402 100 72 100 515 100 377 100 254 100 94 100 51 100
Realiza a refeicao jantar
Sim, sempre 198 90,8 354 93,9 61 884 457 93,6 321 90,9 231 0955 86 91,5 47 92,2
N&o, nunca 20 9,2 23 6,1 0,163 8 11,6 31 6,4 0,110 32 9,1 11 45 0,036 8 8,0 4 7,8 0,163
TOTAL 218 100 377 100 69 100 488 100 353 100 242 100 94 100 51 100

Consumo de refrigerante ou suco artificial
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Todos os dias 61 30 128 35,0 19 29,7 149 321 145 42,6 44 19,2 23 242 12 24,5

Nos finais de 97 47,8 150 41,0 27 42,2 214 46,1 129 379 118 515 46 48,4 18 36,7
semana

Trés vezes na 39 192 78 21,3 (0449 16 250 87 188 07 64 188 53 231 0008 21 221 17 347 0449
semana

Nunca 6 3,0 10 2,7 2 31 14 3,0 2 0,6 14 6,1 5 5,3 2 4.1

TOTAL 203 100 366 100 64 100 464 100 340 100 229 100 95 100 49 100

Consumo de guloseimas

Todos os dias 63 34,6 154 44,6 23 343 175 415 156 489 61 29,3 133 44,0 57 35,2

Nos finais de 63 346 78 22,6 24 358 105 249 80 251 61 293 69 228 52 321
semana

Trés vezes na 49 269 105 30,4 0,0132» 18 269 130 30,8 0,302 77 241 77 37,0 0,002 94 31,1 48 29,6 0,0132f
semana

Nunca 7 3.8 8 2,3 2 3,0 12 2,8 6 19 9 4,3 6 2,0 5 3,1

TOTAL 182 100 345 100 67 100 422 100 319 100 208 100 302 100 162 100

Nota: 2teste qui-quadrado de Pearson;

®Correcéo de Bonferroni (género x guloseimas): todos os dias x nos fds p=0,002; todos os dias x 3x na semana p= 0,565; todos os dias x nunca p=0,150; nos
finais de semana x 3x na semana p=0,023; nos fds x nunca p=0,883 ; 3x na semana x nunca p= 0,244

°Correcao de Bonferroni (pu/pa x café da manha): sim, sempre x ndo, nunca p= 0,293; sim, sempre x algumas vezes p= 0,000; ndo, nunca x algumas vezes
p= 0,004

dCorrecéo de Bonferroni (pu/pa x refrigerante): todos os dias x nos fds p= 0,000 ; todos os dias x 3x na semana p= 0,000 ; todos os dias x nunca p= 0,000;
nos fds x 3x na semana p= 0,659 ; nos fds x nunca p= 0,002 ; 3x na semana x nunca p= 0,002

€Correcao de Bonferroni (pu/pa x guloseimas): todos os dias x nos fds p=0,003 ; todos os dias x 3x na semana p= 0,000 ; todos os dias x nunca p= 0,009;
nos fds x 3x na semana p= 0,247; nos fds x nunca p= 0,215 ; 3x na semana x nunca p= 0,460

fCorrecdo de Bonferroni (com excesso de peso/sem excesso de peso x guloseimas): todos os dias x nos finais de semana p=0,019; todos os dias x 3x na
semana p=0,461; todos os dias x nunca p=0,281; nos fds x 3x na semana p=0,127 ; nos fds x nunca p=0,874; 3x na semana x nunca p=0,434.

S&o apresentados valores de n diferentes, devido ao ndo preenchimento de algumas questdes.
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Discusséao:

Através do presente estudo, € possivel observar a elevada prevaléncia de
excesso de peso entre os adolescentes. Destaca-se que o percentual encontrado,
apresenta-se acima da média nacional, de acordo com a Pesquisa de Or¢gamentos
Familiares realizada nos anos de 2008 e 2009, 20,5% dos adolescentes encontravam-

se com excesso de peso e 4,9% com quadro de obesidade (IBGE, 2010).

Pinho et al. (2014), em seu estudo com adolescentes de Montes Claros, Minas
Gerais, também encontrou dados alarmantes referente ao estado nutricional desses
jovens. Dos 535 individuos, 35,9% encontravam-se com excesso de peso, sendo

24,1% e 11,8% com sobrepeso e obesidade, respectivamente.

Em 2015, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), com
adolescentes de escolas publicas e privadas de todo o Brasil encontrou um total de 3
milhdes de escolares com excesso de peso, sendo 23,7% do sexo masculino e 23,8%
feminino e 7,8% com quadro de obesidade, destes, 8,3% eram meninos e 7,3%
meninas (IBGE, 2016).

Sabe-se que as causas da obesidade sédo multifatoriais, devido a um complexo
conjunto de fatores biol6gicos, comportamentais e ambientais que se inter-relacionam.
No entanto, as mudancgas ambientais sdo um dos principais fatores propulsores,
devido ao estimulo ao consumo excessivo de energia, associado ao gasto energético
reduzido (ENER; SLATER, 2010).

Souza e Oliveira (2008) destacam que o ambiente obesogénico no qual os
individuos estao inseridos, assim como a exposicao excessiva a midia, apresentam
grande influéncia na ado¢céo de comportamentos alimentares inadequados, levando a

manutencédo da obesidade.

De acordo com Scutti et al. (2014), os individuos com sobrepeso ou obesidade,
principalmente em idade escolar, sdo alvos de discriminagbes e bullying, pois séo
vistos como fora do padréao, de acordo com uma sociedade que valoriza a aparéncia
fisica e o corpo ideal, levando a maiores taxas de insatisfagdo com a imagem corporal

e baixa estima entre os adolescentes.
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No presente estudo foi encontrado maior prevaléncia de insatisfagcdo com a
imagem corporal entre os adolescentes com sobrepeso e obesidade, quando

comparados aos adolescentes eutroéficos.

Dumith et al. (2012), avaliou a insatisfagdo com imagem corporal em 4.325
adolescentes de 14 a 15 anos da cidade de Pelotas e concluiu que os individuos
abaixo e acima do peso apresentaram maior grau de insatisfacdo corporal do que

aqueles eutroficos.

Em estudo realizado com 641 individuos de 11 a 17 anos, Petroski, Pelegrini e
Glaner (2012), apontam como principais motivos para a insatisfagdo corporal entre
adolescentes, a estética, seguido da autoestima e saude.

Freitas et al. (2012), concluem que a intervencdo multidisciplinar
(acompanhamento clinico, fisico, nutricional e psicolégico) € uma importante

estratégia para reduzir ainsatisfacdo com a imagem corporal de adolescentes obesos.

Além da preocupacdo com a aparéncia fisica, vivida pelos adolescentes, tal
periodo ¢é caracterizado por inumeras mudancas fisicas, psicossociais,
comportamentais e alimentares, que podem levar a alteragOes diretas no estado
nutricional dessa populacéo (SANTOS; CAMARGO; QUEIROZ, 2010; IBGE, 2016).

Foram encontrados diferentes habitos alimentares entre os adolescentes
estudados. Observou-se um consumo de guloseimas mais frequente entre
adolescentes sem excesso de peso. Em estudo realizado por Craeynest et al. (2008),
constatou-se que ndo ha diferencas entres jovens magros, com sobrepeso e obesos
guanto ao prazer e excitacdo em relacdo a alimentos gordurosos, pois todos sentem
um desejo maior por este tipo de alimento. Nao havendo diferencas entre os grupos
guanto ao consumo em relacdo a caracteristicas positivas, como excitacao e prazer;
e quanto as caracteristicas negativas, como estresse e preguica. Contudo, os obesos
possuem uma tendéncia maior a consumir tais alimentos como um mecanismo
compensatorio a experiéncias negativas, devido a um menor controle de seus
desejos. Ou seja, tanto jovens magros quanto jovens com sobrepeso e obesos, tem
um forte impulso por consumir tais alimentos, porém obesos tem um controle menor

para inibir tais impulsos.
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Também foi encontrado um consumo de guloseimas mais frequente entre
adolescentes do sexo feminino. Dado semelhante € encontrado por Levy et al. (2010),
ao analisar a dieta através dos dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), que concluiu que as meninas estavam mais expostas a situacdes nao
desejaveis em termos de préticas alimentares, quando comparadas aos meninos, com

um consumo mais frequente de guloseimas, biscoito doce e embutidos.

Observou-se maior frequéncia de consumo de guloseimas e refrigerantes, entre
os individuos de escolas publicas, enquanto os individuos de escolas particulares
apresentaram habitos alimentares considerados mais saudaveis, com maiores

percentuais de realizacdo das refeicées principais (café da manha, almoco e janta).

Na andlise comparativa dos habitos alimentares entre alunos de escolas
publicas e privadas, Souza et al. (2015) identificaram que os resultados foram mais
positivos nos alunos da rede pubica, ou seja, esses estudantes apresentaram

melhores habitos alimentares.

A Pequisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada durante o ano de
2015, estudou os habitos alimentares de adolescentes brasileiros com idades entre
13 e 17 anos, de escolas publicas e privadas, demonstrando um consumo exarcebado
de alimentos caracterizados como nao saudaveis e baixo consumo de produtos in
natura (IBGE, 2016).

Apesar dos individuos apresentarem grande responsabilidade por suas
escolhas alimentares, é de suma importancia o reconhecimento da influéncia que o
ambiente alimentar exerce sobre essas escolhas. Desse modo, é fundamental a
implementacdo de politicas publicas que estimulem e promovam a educacao
alimentar e nutricional, assim como a promocao de ambientes que proporcionem uma
alimentacdo saudavel (MONTEIRO; LOUZADA, 2015).

Conclusao

Concluiu-se que ha elevada prevaléncia de adolescentes com excesso de peso

(sobrepeso ou obesidade) e insatisfeitos com sua imagem corporal. Destaca-se
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também elevado consumo de alimentos ultraprocessados (guloseimas, refrigerante e

suco artificial) entre os individuos pertencentes as escolas da rede publica.

Diante do exposto, € possivel constatar que sdo necessarias medidas que
promovam a alimentacao saudavel, voltadas para esse publico, visando a prevencao
da obesidade, sobrepeso e das doencas cronicas nao transmissiveis, além de

impactar na melhoria da qualidade de vida.
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7.3 MANUSCRITO 3:

Caracterizagao do consumo alimentar, padrdo de compras segundo o grau de
processamento dos alimentos e fatores associados em adolescentes

Jéssica Almeida Silva da Costa, Camila Ferreira Carrara, Ana Paula Carlos Candido
Mendes, Renata Maria Souza Oliveira e Silva, Larissa Loures Mendes, Mario Cirio

Nogueira, Michele Pereira Netto

Resumo:

Introducao: compreender as caracteristicas do consumo alimentar dos adolescentes,
é fundamental para auxiliar a elaboracdo de estratégias mais eficazes de prevencéao
da obesidade e do sobrepeso em jovens, de forma a reduzir suas complicacdes,
garantindo ndo s6 o crescimento da expectativa de vida mas também a qualidade de
vida das futuras geracdes. Objetivo: caracterizar o consumo alimentar, o padrao de
compras de acordo com o grau de processamento dos alimentos e fatores associados
em adolescentes do municipio de Juiz de Fora- Minas Gerais. Metodologia: estudo
transversal, com amostragem de conveniéncia, desenvolvido com adolescentes do
ensino fundamental 2, com idades entre 10 e 16 anos, de ambos 0s sexos, em 6
escolas publicas e 4 privadas do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. A coleta
de dados foi realizada durante os anos de 2016 e 2017. Para a determinacdo do
padrao de compras, os adolescentes simularam uma compra de supermercado, com
alimentos normalmente consumidos pela familia, posteriormente fez-se a
classificacdo dos alimentos comprados de acordo com seu grau de processamento e
através da analise de cluster, foi estabelecido 4 padrdes de compra. Para a
caracterizacdo do consumo alimentar, calculou-se a contribuicdo energética dos
alimentos in natura, processados e ultraprocessados da dieta de cada individuo
através da analise de dois recordatorios de 24 horas. Resultados: foram avaliadas as
compras de 642 adolescentes, e foram encontrados 4 padrbes alimentares (saudavel,
restrito, excesso e junk food). Em relacéo as caracteristicas do consumo alimentar, o
percentual de contribuicdo da mediana de consumo dos alimentos in natura foi de
42,34 (0-100), processados 17,17 (0-83,74) e ultraprocessados 32,21 (0-98,84).
Concluséo: Espera-se que os achados do presente estudo sirvam para a
implementacdo de medidas e acfes publicas, voltadas para a populacao adolescente,
gue promovam a alimentagcdo saudavel e consequentemente reduzam as taxas de
sobrepeso e obesidade.
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Introducéo:

Durante a adolescéncia, as nhecessidades nutricionais, apresentam-se
elevadas, devido ao estirdo do crescimento e as transformagfes corporais
caracteristicas da faixa etaria. Desse modo, inadequac¢des no consumo alimentar,
podem levar a inumeras complicacbes, que vao desde quadros de sobrepeso e

obesidade a desnutricdo e caréncias nutricionais (BARBOSA, 2006).

O desenvolvimento de acdes e intervencdes eficazes para a reducao dessas
inadequacdes e dos possiveis desfechos, sdo de suma importancia e consistem em
um desafio para as politicas publicas (VEIGA et al., 2013).

Destaca-se que o habito alimentar dos jovens é caracterizado principalmente
por refeices irregulares, lanches rapidos, alimentacéo fora de casa e a pratica de
seguir dietas alternativas (BRANCO; HILARIO; CINTRA, 2006). O conjunto de tais
caracteristicas, associadas principalmente ao consumo desenfreado de alimentos
com alto valor caldrico, aliado ao sedentarismo, esta produzindo uma geracao com
altos indices de sobrepeso e obesidade, quais se apresentam como problema
emergente de saude publica em todo o mundo (MORATOYA, 2013; SOUZA, 2014).

Algumas complicac¢des advindas do comportamento alimentar inadequado na
adolescéncia sao o surgimento de doencas crénicas nao transmissiveis desenvolvidas
na idade adulta, tais como: hipertensao, diabetes tipo Il, doengas cardiovasculares e
0s varios tipos de canceres. Tais doencas resultam na diminuicdo da qualidade de
vida, além de impactar financeiramente na saude publica (BRASIL, 2013;
FILGUEIRAS, 2012).

Desse modo, compreender as caracteristicas do consumo alimentar dos
adolescentes é fundamental para auxiliar a elaboracéo de estratégias mais eficazes
de prevencao da obesidade e do sobrepeso em jovens, de forma a reduzir suas
complicac@es, garantindo ndo s6 o crescimento da expectativa de vida mas também

a qualidade de vida das futuras geracdes (ESTIMA, 2009).

Diante deste contexto, o objetivo deste trabalho foi caracterizar o consumo
alimentar e o padrédo de compras de adolescentes do municipio de Juiz de Fora- Minas

Gerais, de acordo com o grau de processamento dos alimentos.
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Metodologia:

Trata-se de um estudo transversal, com amostragem de conveniéncia,
desenvolvido com adolescentes do ensino fundamental 2, com idades entre 10 e 16
anos, de ambos os sexos, em 6 escolas publicas e 4 privadas do municipio de Juiz de
Fora, Minas Gerais.

A coleta de dados foi realizada durante os anos de 2016 e 2017, o projeto foi
intitulado “Mercado Escola”. Neste, os adolescentes integrantes, responderam
guestionarios sobre consumo alimentar e simularam uma compra de supermercado,

com alimentos normalmente consumidos pela familia.

Para simulacdo da compra no supermercado, foi montado nas dependéncias
das escolas, um estande contendo alimentos cenograficos, embalagens, prateleiras e
gbndolas, semelhantes a um mercado real. Os adolescentes receberam uma cesta,
para fazerem suas compras e foram orientados a comprar os alimentos que
normalmente sdo adquiridos em suas casas. ApO0s o término de suas compras,
registrou-se todos os alimentos e os produtos que faziam parte da rotina de compra,

mas que nao estavam presentes no mercado.

Posteriormente, contabilizou-se o numero de alimentos adquiridos, separados
por grau de processamento (in natura, processado e ultraprocessado), presentes na
lista de compras de cada individuo (BRASIL, 2014). Com auxilio do programa
estatistico RStudio, procedeu-se a andlise de Cluster, na qual os adolescentes foram
agrupados de acordo com a semelhanca do nimero de itens comprados em z-escore
(para que fosse estabelecido um mesmo padrdo de medida), de maneira que cada
individuo s pudesse pertencer a um determinado grupo (DEVLIN et al.,2012; CUNHA
et al., 2010). Para determinar o numero de agrupamentos, foi feita a comparacéao do
ajuste obtido para 3, 4 e 5 grupos, encontrando o melhor modelo para 4 grupos, por

garantir a maxima homogeneidade intra grupo e heterogeneidade entre grupos.

O consumo alimentar, foi avaliado com dois recordatorios de 24 horas,
preenchidos em entrevista face a face com o adolescente. Foram registrados todos
os alimentos consumidos pelo entrevistado no dia anterior a entrevista, assim como
0s horarios e porgcbes, com auxilio de um album fotografico (PIERRI; ZAGO;
MENDES, 2015; MONTEIRO et al., 2007). Destaca-se que foram seguidas as
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recomendacdes de Lopes et al. (2003), que orienta que a entrevista seja feita durante

dois dias de semana, ndo consecutivos, excetuando-se a segunda-feira.

Realizou-se a classificacdo do grau de processamento de todos os alimentos
presentes nos recordatérios segundo as orientacbes do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2014). Para os casos em que eram citadas preparacdes
culinarias, foi criado, um livro de receitas padrdo, com auxilio da Tabela para Avaliacédo
do Consumo Alimentar em Medidas Caseiras e a Tabela de Composicdo de
Alimentos-TACO e posteriormente, cada ingrediente foi classificado de acordo com o
grau de processamento (PINHEIRO, 2008; LIMA et al. 2011).

O célculo da contribuicdo energética dos alimentos in natura, processados e
ultraprocessados da dieta de cada individuo foi realizado com auxilio do programa

dietético Dietwin®.

A coleta dos dados antropométricos (peso e altura) seguiram as
recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2011). A classificacdo do estado
nutricional foi feita em z-escore do indice de massa corporal segundo a idade e
estatura para idade, com auxilio do software WHO AntroPlus® (BRASIL, 2011.; WHO,
2007).

As andlises foram processadas no software SPSS, versao 19.0. Foram
avaliadas as hipoteses de normalidade das variaveis continuas por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov e de inspecdes visuais dos histogramas de frequéncia. Para a
comparacao dos grupos de compras com as variaveis sexo, escola, estado nutricional,
satisfacdo com a imagem corporal e idade, utilizou-se as analises de Pearson e
Bonferroni, ja para a comparacdo das mesmas variaveis com o percentual de
contribuicdo energética dos alimentos in natura, processados e ultraprocessados,
utilizou-se teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia de 5%

foi admitido em todos os procedimentos analiticos.

O Mercado Escola foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer n° 1.380.628. A participacdo dos alunos foi voluntaria, confirmada pela

entrega dos termos de consentimento e assentimento devidamente assinados.
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Resultados:

Participaram das compras no Mercado Escola, 642 adolescentes, cuja mediana
de idade era de 12 anos (10-16), desses, 63,9% eram do sexo feminino e 59,7%
pertencentes a rede publica de ensino, 30,7% foram classificados com excesso de
peso (sobrepeso ou obesidade) e mais da metade (65,4%) encontravam-se

insatisfeitos com sua imagem corporal.

Conforme descrito na metodologia, os adolescentes foram agrupados de
acordo com a semelhanca do numero de itens comprados (alimentos in natura,
processados e ultraprocessados). Os grupos estéao representados no gréfico 1.
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Gréfico 1. Dendograma com formacéo de 4 grupos: comparacao entre os
numeros de itens in natura e ultraprocessados adquiridos pelos adolescentes.

Fonte: Autor, 2018.

Nota: ultra: alimentos ultraprocessados; natura: alimentos in natura;

Valores de itens comprados em z-escore, segundo o grau de processamento (BRASIL, 2014);
Optou-se pela representacdo grafica dos itens in natura e ultraprocessados, devido a melhor
visualiza¢do dos grupos.

Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas das compras dos
adolescentes, de acordo com a classificagéo do grau de processamento dos alimentos

adquiridos.
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Tabela 1. Caracteristicas quanto a aquisicdo de alimentos segundo os diferentes
grupos de adolescentes no Mercado Escola na cidade de Juiz de Fora — MG, 2018.

Grau de processamento dos alimentos

Medidas de In Natura Processado Ultraprocessado
tendéncia Central

Grupo 1
Média 26,54 6,25 11,10
DP 6,195 2,521 3,760
Mediana 25,0 6,0 11,0
Minimo 16 1 3
Maximo 46 14 20
Grupo 2
Média 12,8 3,49 8,77
DP 4,68 2,008 3,213
Mediana 13,0 3,0 9,0
Minimo 1 0 2
Maximo 22 11 17
Grupo 3
Média 29,02 13,37 22,39
DP 7,532 5,549 7,552
Mediana 29,0 12,0 23,0
Minimo 10 6 4
Maximo 50 42 39
Grupo 4
Média 16 6,27 18,99
DP 5,156 2,440 4,312
Mediana 16,0 6,0 18,0
Minimo 1 1 12
Maximo 29 13 39

DP: Desvio Padrao

Os adolescentes pertencentes ao grupo 3, apresentaram em suas compras 0
maior namero de alimentos in natura, porém, o numero de produtos processados e
ultraprocessados também foram os maiores quando comparados aos outros grupos.
Em contra partida, os integrantes do grupo 2, apresentaram caracteristicas
completamente opostas, ou seja, menor numero de todos os alimentos. Ja o grupo 1,
apresentou o segundo maior numero de produtos in natura, enquanto o grupo 4, o

segundo menor namero de in natura e o maior de ultraprocessados.

De acordo com as caracteristicas apresentadas, 0s grupos apresentaram as
seguintes nomenclaturas: grupo 1, padrdo saudavel; grupo 2, padrao restrito; grupo

3, padrao excesso e grupo 4, padrao junk food.
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Na tabela 2, sdo apresentadas as caracteristicas desses adolescentes de

acordo com o grupo de compras a qual eles pertencem.

Tabela 2. Caracterizacdo dos adolescentes segundo os grupos de padrdo de
compras no Mercado Escola na cidade de Juiz de Fora — MG, 2018

Grupos
Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo3 | Grupo4 ptl
n |% n |% n |% n | %

Sexo ?

Masculino 53 31,9 107 465 9 145 63 34,2 0,000
Feminino 113 68,1 123 535 53 855 121 65,8

Total 166 100 230 100 62 100 184 100
Escola 2

Publica 77 46,4 142 61,7 35 56,5 129 70,1

Privada 89 536 88 383 27 435 55 299 0,000
Total 166 100 230 100 62 100 184 100
Estado Nutricional

Baixo peso® 4 2,7 2 1,0 1 1,9 5 3,2

Eutrofia 81 54,7 135 659 37 69,8 103 65,2
Sobrepeso 43 29,1 46 224 13 245 34 215 0,318
Obesidade 20 135 22 10,7 2 3,8 16 10,1

Total 148 100 205 100 53 100 158 100
Idade

<12 anos 18 11,7 31 142 8 13,1 16 9,6

=12 anos 136 88,3 187 858 53 86,9 150 904 0,586
Total 154 100 218 100 61 100 166 100
Circunferéncia da cintura

Adequada 118 71,1 148 70,5 38 66,7 116 71,2

Excessode 48 28,9 62 295 19 333 47 28,2 0,464

gordura

abdominal

Total 166 100 210 100 57 100 163 100

Teste qui-quadrado de Pearson

2Teste de Bonferroni (p<0,0083): sexo x grupo 1x2 (p= 0,003), grupo 1x3 (p=0,009), grupo 1x4
(p=0,646), grupo 2x3 (p=0,000), grupo 2x4 (p=0,012), grupo 3x4 (p=0,003); comparagdo entre escolas
e grupos 1x2 (p=0,002), 1x3 (p=0,176), 1x4 (p=0,000), 2x3 (p=0,449), 2x4 (p=0,075), 3x4 (p=0,049)
3Baixo peso: individuos classificados com magreza acentuada ou magreza.

Séo apresentados valores de n diferentes, devido ao nao preenchimento de algumas questées.

N&o foram apontadas diferencas estatisticas entre 0s 4 grupos com as variaveis
estado nutricional, imagem corporal, idade e circunferéncia da cintura. Porém ao se
comparar o padrao de compras dos adolescentes segundo o sexo, conclui-se que o
grupo 3 apresenta maior predominancia feminina, seguido do grupo 1, quando
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comparado com o grupo 2 e 4 respectivamente. E ao comparar o grupo 2 com o 3 e

4, observa-se maior prevaléncia do sexo masculino.

Ao comparar o padrdo de compras com a rede de ensino, observa-se que 0s
individuos pertencentes ao grupo 1, apresentaram-se em maior niumero na rede

privada, quando comparados aos grupos 2 e 4.

Em relacdo a analise do consumo alimentar, dos 642 individuos participantes
do projeto, 370 responderam ao recordatorio de 24 horas, devido ao absenteismo nos
dias de coleta. Desses, 63,5% eram do sexo feminino, 72,4% pertenciam a rede de
ensino publica e apresentaram mediana de consumo de 1.477,615 kcal (216,03 —
6003,7).

Na tabela 3, sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas do
consumo alimentar da populacdo de estudo, de acordo com o percentual de
contribuicdo caldrica dos alimentos in natura, processados e ultraprocessados,

pertencentes a dieta.
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Tabela 3. Percentual de contribuicdo energética de alimentos in natura, processados
e ultraprocessados da dieta de adolescentes de Juiz de Fora- MG, 2018.

Alimentos in
natura

Variaveis

Alimentos
processados

Alimentos

ultraprocessados

Medianas de ,, 5, (0-100)

consumo
Sexo
Masculino 40,2 (0-100)
Feminino 43,55 (0-100)
pt 0,199
Escola
Publica 42,23 (0-100)
Privada 42,52 (0-100)
pt 0,989
Estado Nutricional
Baixo peso 50,67 (36,43-100)
Eutrofia 42,34 (0-100)
Sobrepeso 43,64 (0-100)
Obesidade 41,59 (11,91-86,15)
p? 0,481
Idade
<12 anos 42,63 (0-67,48)
=12 anos 42,23 (0-100)
pt 0,764

17,17 (0-83,74)

17,25 (0-80,26)
17,03 (0-83,73)
0,799

17,02 (0-83,73)
17,63 (0-80,26)
0,383

10,87 (0-32,44)
16,87 (0-83,73)
17,66 (0-80,26)
19,01 (0-67,79)
0,935

16,32 (0-73,4)
17,23 (0-83,73)
0,787

32,21 (0-98,84)

22,17 (0-89,60)
32,55 (0-98,84)
0,810

32,05 (0-89,6)
32,45 (0-98,84)
0,087

27,36 (0-39,49)
32,42 (0-98,84)
32,08 (0-82,88)
33,45 (0-88,09)
0,788

32,76 (0-78,64)
32,42 (0-98,84)
0,704

Nota: Percentual de medianas
! teste de Mann-Whitney
2 teste de Kruskal-Wallis

Também foram testadas associacbes da contribuicAo energética em

quilocalorias (kcal) dos alimentos in natura, processados e ultraprocessados com as
mesmas variaveis descritas na tabela 3 (dados ndo apresentado em tabelas). Foi
encontrado diferenca significativa (p=0,015) apenas na varidvel sexo, em que 0s
adolescentes do sexo feminino apresentaram mediana de consumo dos alimentos in
natura de 623,59 (0-1679,32) kcal, superior aos adolescentes do sexo masculino, que

apresentaram mediana de consumo de 572,94 (0-1997,04) kcal.

Discusséao

Foi possivel observar o elevado percentual de adolescentes com excesso de
peso no presente estudo. Diante desse contexto, destaca-se a acdo governamental,
a elaboracédo do Guia Alimentar para Populagéo Brasileira (2014), que considera as
elevadas taxas de sobrepeso e obesidade em todas as faixas etarias e a modificacdo

da aquisicdo e do consumo de alimentos. Segundo Louzada et al. (2015,), os
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individuos estao substituindo as refeicées tradicionais baseadas em alimentos in
natura ou minimamente processados por alimentos ultraprocessados, ocasionando o

aumento da prevaléncia do excesso de peso na populagéo.

Dados obtidos através da Pesquisa Nacional de Alimentag&o e Nutricdo, no ano
de 2012, apontam que a diminuicdo do nivel de atividade fisica, somado a uma
alimentacdo pouco saudavel, com uma dieta rica em alimentos caloricos,
ultraprocessados e nutrientes como sodio, gorduras e acUcar, apresentam uma
relacdo direta com o aumento da obesidade e demais doencas cronicas, justificando,
as crescentes taxas de sobrepeso e obesidade observadas nas ultimas décadas
(BRASIL, 2012).

Louzada et al. (2015y), concluiram apés andlise da dieta dos brasileiros, que 0s
alimentos ultraprocessados representam aproximadamente 30% do consumo total de
energia e os individuos que mais consomem esses alimentos, apresentam maiores
valores de indice de massa corporal (IMC) e probabilidade de desenvolver sobrepeso
e obesidade em relacdo aos que menos consomem. Destaca-se que no presente
estudo, foram encontrados percentuais de contribuicdo de tais alimentos, superiores

a 32% (valor referente a mediana de consumo).

Ao investigar o consumo de alimentos ultraprocessados no Canadé, Moubarac
et al. (2013), conclui que a qualidade da dieta diminui a medida que a proporcao
desses alimentos aumenta, e que para a obtencdo de uma dieta saudavel, os
alimentos ultraprocessados deveriam ser responsaveis por menos de um ter¢co da
energia total da dieta, ou seja, isso sO seria possivel, se a dieta fosse baseada

principalmente em alimentos in natura ou minimamente processados.

Tais alimentos apresentam sabores, consisténcia e aroma que Sao
incorporados de maneira artificial, que podem distorcer os mecanismos do aparelho
digestivo e do cérebro, que enviam o sinal de saciedade e controlam o apetite, levando
a um consumo exacerbado, interferindo de maneira direta nos habitos alimentares
(LUDWIG, 2011).

E importante destacar que este estudo € pioneiro ao investigar padrdes de
compras em adolescentes a partir do grau de processamento dos alimentos. E que
por esse motivo, a literatura, mostra-se escassa. No entanto, foram encontrados

estudos semelhantes, que classificaram o padréo alimentar dos individuos de acordo
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com os alimentos consumidos (leite, arroz, feijdo...), mas se tais achados forem
extrapolados, no sentido de classificar esses alimentos segundo as orientacdes do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014), é possivel observar uma

correlacao.

Foram identificados, através da analise de cluster, 4 grupos com diferentes
caracteristicas em relacdo as compras de géneros alimenticios: o grupo 1 (padréao
saudavel), que apresentou um padrao de compras classificado como mais saudavel,
com mais itens in natura e menos processados e ultraprocessado, com predominancia
de adolescentes do sexo feminino e pertencentes a rede particular; o grupo 2 (padrao
restrito), com os menores valores de compras de todos os alimentos, apresentando
caracteristicas completamente opostas ao grupo 3 (padrdo excesso), caracterizado
por predominéancia feminina e maiores valores de todos os tipos de alimentos; e 0
grupo 4 (padréo junk food), que se destacou por apresentar o maior niumero de itens
de alimentos ultraprocessados e 0 segundo menor valor de itens processados e in

natura, perdendo apenas para o grupo 2.

Hu (2002), ressalta em seu estudo, que a analise de padrdes dietéticos, surgem
como uma nova direcdo na epidemiologia nutricional, pois em vez de analisar
nutrientes ou alimentos individuais, analisa-se os efeitos da dieta geral, possibilitando
uma visao mais ampla do consumo podendo ser mais preditivos do risco de doenca

do que alimentos ou nutrientes individuais.

De acordo com Louzada et al. (2018, 2015,), é possivel determinar a qualidade
da dieta dos brasileiros, através da andlise do consumo de alimentos
ultraprocessados, pois sabe-se que tais produtos apresentam um elevado contetdo
calorico e baixo valor nutricional (com baixo teor de fibra alimentar, proteinas e
micronutrientes), sendo caracteristicamente gordurosos, com elevado conteudo de
gorduras saturadas ou gorduras trans, carga glicémica alta e inUmeros aditivos. Ou
seja, quanto maior a contribuicdo de alimentos ultraprocessados na dieta, maior é sua

associacdo com uma alimentacdo considerada menos saudavel.

Ao analisar a dieta de adolescentes de escolas publicas, Pinho et al. (2014),
encontrou trés padrdes alimentares: o Junk food caracterizado pelo alto consumo de
massas, lacteos integrais, margarinas, paes, achocolatados, doces e sobremesas,

acucar, biscoito recheado, guloseimas gordurosas e doces; Saudavel, com lacteos
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desnatados, cereais, folhosos, legumes e sucos naturais; e o Tradicional, indicando
grande consumo de arroz, tubérculos, feijdo, carne vermelha, ovos, embutidos e sucos

artificiais.

Salvatti et al. (2011), encontrou quatro padrdes alimentares em seu estudo com
adolescentes da cidade de S&o Paulo: padrao tradicional, caracterizado pelo consumo
de alimentos tradicionais na populacao brasileira, como arroz, feijao, carne e farinha,
padrao urbano, com elevado consumo de leite, paes, embutidos, bolachas,
achocolatados e macarrao instantaneo; padrao saudavel, com alimentos ricos em
vitaminas e minerais, dentre eles, leite e iogurtes desnatados, verduras, legumes,
frutas, sucos naturais, carnes e peixes; e o padrao junk food com alta ingestao de

guloseimas, frituras (hamburguer, batata frita) e refrigerantes.

Em estudo realizado por Tavares et al. (2014), com 60.954 escolares de
diferentes regibes do Brasil, foram encontrados trés padrdes. O primeiro padréo,
nomeado saudavel, foi caracterizado pelo consumo mais frequente de todos os
alimentos denominados pela autora como pertencentes ao grupo MAS (hortalicas
cozidas, frutas, leite, hortalicas cruas e feijao) e menos frequente de todos os
alimentos pertencentes ao grupo denominado MANS (biscoitos doces, biscoitos
salgados, guloseimas, refrigerante, salgados fritos, embutidos e batata frita). O
segundo padrdo, ndo saudavel, foi caracterizado pelo consumo mais frequente de
todos os alimentos MANS e menos frequente de todos os alimentos MAS. O terceiro
padrao, misto, foi por uma frequéncia de consumo de alimentos MAS mais préxima
da de alimentos MANS.

Em pesquisa recente com escolares de 5 a 19 anos, Corréa et al. (2017),
encontraram cinco padrfes alimentares através da analise de cluster. O padréo
“feijaol/leite/iogurte” caracterizou-se pelo alto consumo desses alimentos e baixo
consumo de saladas, frutas, alimentos fritos, biscoitos, doces e refrigerantes; o padréo
“restrito” que foi 0 segundo mais prevalente, e destacou-se pelo baixo consumo de
todos os grupos alimentares; padrdo saudavel, que foi marcado pelo consumo de
saladas, legumes e verduras cozidos e baixo consumo de alimentos marcadores de
consumo nao saudavel (alimentos fritos; hamburguer e embutidos; biscoitos salgados
ou salgadinhos; bolachas, balas, doces e chocolates; e refrigerantes); o padréo

“industrializado brasileiro” foi caracterizado pelo baixo consumo de saladas, legumes
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e verduras cozidos, hamburguer e embutidos e alto consumo de feijao, leite/iogurte,
alimentos fritos, bolachas, balas, doces e chocolates; e o padréo “misto” que foi o
menos prevalente e se caracterizou pelo consumo frequente de todos 0s grupos

alimentares.

Observa-se que na maioria dos estudos, que pelo menos um padrdo de
consumo é caracterizado pelo alto consumo de alimentos ultraprocessados, assim
como os achados desse estudo. Segundo Louzada et al. (2015¢), a diminuicdo do
consumo desses alimentos, pode ser considerada uma trajetoria para a promoc¢ao da

alimentacdo saudavel no Brasil.

Correia (2016), destaca em seu estudo com jovens de 18 a 25 anos, que 0
principal fator determinante para o consumo de ultraprocessados, é a praticidade em
consumi-los, seguido da falta de tempo para se dedicar a alimentacdo e a facilidade
de acesso a esses produtos. Além de identificar, que o convivio social da faixa etéria,

€ marcada por um maior consumo de alimentos nao saudaveis.

Apesar dos adolescentes apresentarem conhecimento sobre os maleficios do
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e processados, a necessidade de
participagcéo do grupo social apresenta-se mais importante nesse momento, definindo
assim as suas escolhas alimentares (SANTOS; CAMARGO; QUEIROZ, 2010;
PORTILHO; ROSA, 2017).

Conclusao

A pesquisa contribuiu para a caracterizagdo do consumo alimentar dos
adolescentes de Juiz de Fora - MG. Destaca-se que a metodologia utilizada, para a
avaliacdo do consumo apresenta-se como inovadora, em que o objetivo de se avaliar
a alimentacao néo € o de gerar estimativas da quantidade ingerida de determinados
nutrientes, mas sim, apontar as caracteristicas da dieta em relacdo ao grau de
processamento dos alimentos, possibilitando a avaliacdo da alimentacdo de uma

forma global.

Espera-se que os achados do presente estudo sirvam para a implementacéao

de medidas e acdes publicas, voltadas para a populacdo adolescente, que promovam
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a alimentacdo saudavel e consequentemente reduzam as taxas de sobrepeso e

obesidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu para a promog¢édo da alimentacdo saudavel no
meio escolar, através de uma metodologia inovadora e direcionada ao publico
adolescente. Também possibilitou a coleta de dados concretos sobre os habitos
alimentares e o estado nutricional dos escolares, contribuindo para a caracterizagcéao
da epidemiologia nutricional do municipio, proporcionando subsidios para a
implementacdo de acdes governamentais que busquem a melhora da salde desses

individuos.

Destaca-se também a contribuicdo para o meio cientifico, pois sédo escassos 0s
estudos que avaliam o padrdao de compras em adolescentes, principalmente aqueles
gue utilizam como principios metodoldgicos a classificacao do grau de processamento
dos alimentos, que se trata de uma proposta implementada recentemente em nosso

pais e que tem servido como referéncia mundial.

Sé&o destacados os principais achados do estudo: elevada prevaléncia de
adolescentes com excesso de peso; insatisfacdo com a imagem corporal superior em
adolescentes com sobrepeso e obesidade; consumo elevado de alimentos
ultraprocessados; caracterizacdo do padrdao de compra dos adolescentes em quatro
grupos distintos (padrao saudavel, padrdo restrito, padrdo excesso e padrdo junk
food).
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr. (a) esta sendo consultado (a) a autorizar seu (sua) filho (a) a participar como voluntario (a) da
pesquisa “MERCADO ESCOLA: ACOES DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM
ESCOLAS DO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA, MINAS GERAIS”. Nesta pesquisa pretendemos
promover atividades de Educagdo Alimentar e Nutricional com adolescentes de escolas publicas e
privadas da cidade de Juiz de Fora. O motivo que nos leva a esse estudo é o desenvolvimento de
estratégias de estimulo a habitos alimentares mais saudaveis e a prevencao do excesso de peso,
considerando a escola um ambiente ideal para a promocao da saude.

Para esta pesquisa sera simulada com o adolescente uma compra no mercado, seguida de avaliagao
nutricional (peso, altura e circunferéncia de cintura) e orientac8es sobre suas escolhas, possibilitando
a troca de informacgdes a respeito de habitos alimentares saudaveis. A pesquisa contribuira para o
beneficio pessoal do participante do estudo e da comunidade que o circunda. A meta é informar sobre
aspectos relacionados ao consumo alimentar adequado e saudavel e, dessa forma, prevenir o excesso
de peso e promover uma alimentacéo adequada e saudavel para os individuos e as comunidades.
Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa,
o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) ter4 o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A participacdo do seu (sua) filho
(a) é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma
em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade e a do (a) seu (sua) filho
(a) com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando
finalizada. O nome do (a) seu (sua) filho (a) ou o material que indique sua participa¢do néo sera liberado
sem permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responséavel, no Departamento de Nutricdo e a outra sera fornecida ao Sr.
(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugcdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagBes somente para os fins académicos
e cientificos.

Além disso, o (a) Senhor (a) pode tirar dividas sobre a pesquisa por telefone através do nimero (32)
2102-3234 ou se preferir, podera procurar as professoras, coordenadoras do projeto, no seguinte
endereco: Departamento de Nutricdo da UFJF, Rua José Lourenco Kelmer, s/n - Campus Universitario,

Campus Universitario, Juiz de Fora.

Eu, , portador
do documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos
da pesquisa “MERCADO ESCOLA: ACOES DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM
ESCOLAS DO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA, MINAS GERAIS”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag&es e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 2016.

Assinatura responsavel Assinatura do pesquisador
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pesquisa CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail:cep.propesq@ufjf.edu.br
Nome do Pesquisador Responsavel: Ana Paula C Candido; Michele Pereira Netto, Renata Maria
de Oliveira, Larissa Loures Mendes
Endereco: Departamento de Nutricdo — Instituto de Ciéncias Bioldgicas - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Rua José Lourenco Kelmer, S/N - Campus Universitario - Bairro Sdo Pedro, Juiz de

Fora (MG) CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102- 3234
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “MERCADO ESCOLA:
ACOES DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM ESCOLAS DO MUNICIPIO DE JUIZ DE
FORA, MINAS GERAIS”. Nesta pesquisa pretendemos promover atividades de Educagéao Alimentar e
Nutricional com adolescentes de escolas publicas e privadas da cidade de Juiz de Fora. O motivo que
nos leva a esse estudo é o desenvolvimento de estratégias de estimulo a habitos alimentares mais
saudaveis e a prevencdo do excesso de peso, considerando a escola um ambiente ideal para a
promogéao da saude.

Para esta pesquisa vocé simulard uma compra no mercado, seguida de avaliagdo nutricional (peso,
altura e circunferéncia de cintura) e orientacdes sobre suas escolhas, possibilitando a troca de
informacdes a respeito de habitos alimentares saudaveis.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, vocé tem
assegurado o direito a indenizacdo. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar o consentimento ou
interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido (a) pelo
pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo. A pesquisa contribuird para o seu beneficio pessoal e da
comunidade que o (a) circunda. A meta € informar sobre aspectos relacionados ao consumo alimentar
adequado e saudavel e, dessa forma, prevenir o excesso de peso e promover uma alimentacao
adequada e saudavel para os individuos e as comunidades.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada a pesquisa. Seu nome ou o material que

indique sua participagdo nao sera liberado sem a permisséo do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacgédo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informac8es somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (sejativer documento), fui informado (a) dos
objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a
gualquer momento poderei solicitar novas informacfes, e 0 meu responsavel podera modificar a
decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado,
declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2016.

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a)pesquisador (a)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Ana Paula C Candido; Michele Pereira Netto, Renata Maria de Oliveira,
Larissa Loures Mendes

Enderego: Departamento de Nutri¢cdao — Instituto de Ciéncias Bioldgicas - Universidade Federal de Juiz de Fora,
Rua José Lourengo Kelmer, S/N - Campus Universitario - Bairro Sdo Pedro, Juiz de Fora (MG) CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3234
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

866 0000 sessssss
°¢ 0000 sssssses
X I B I XIJX) H

Participe com a gente!
Venha as compras!

I ATATATAY) s
i i

Unimed #%

Juiz de Fora
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

ATENCAO!

O capitulo 2 é todo seu! Faga seu cadastro e divirta-se
respondendo as perguntas! Vocé vai encontrar muitos
desafios também!

O capitulo 3 é para o seu responsdvel! Chame um deles e
pega para que responda as perguntas!

O capitulo 4 é nosso! Entdo ndo preencha nada!




APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

CAPITULO1

O que é o Mercado Escola?

Vocé se preocupa com a sua alimentagdo?
Vocé vai ao mercado?

Vocé ajuda nas compras da sua casa?

A escolha de alimentos mais saudaveis é fundamental
para uma boa sadde!

O Mercado Escola vai te ajudar nisto. Ele serd uma atividade bem
divertida! Vocé vai entender melhor sobre alimentacao e nutricao,
trocando experiéncias e aprendendo a escolher alimentos mais nu-
tritivos na hora das compras.

Este livreto vai nos ajudar a te conhecer melhor!
Podemos contar com vocé?
Aperte os cintos... a aventura comeca agoral

Um abraco,

Equipe do Mercado Escola.

—
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

—

CAPITULO 2

Cadastre-se e divirta-se!

Mercado Escola
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

1) Vamos 3! Escreva um texto com o seguinte tema:
"0 que vocé considera uma alimentac¢ao saudavel?”




APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

2) Vocé toma café da manha?

O Sim, sempre O Algumas vezes

O Nao, nunca O N3ao sei

3) Se respondeu SIM ou ALGUMAS VEZES,
0 que costuma consumir?

0O café O Suco natural de fruta
O Queijo O Suco artificial

O Leite desnatado OBolo

O Leite integral O Presunto

O logurte O Requeijao

OP3o O Mortadela

O Manteiga OOvos

Ochd O Frutas

O Biscoito O Outros. O que?

O Margarina

4) Vocé come alguma coisa entre o café da manha e o
almoco? O que?

119



APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

5) O que normalmente vocé come na escola?

O Merenda escolar ONada
O Alimentos comprados na cantina O Outros. O que?

O Alimentos de casa

6) Jogo dos 7 erros. Vai encarar?

120



121

APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

7) Vocé costuma almocgar?

O Sim, sempre O Algumas vezes
O N3o, nunca O Na3o sei

8) O que normalmente vocé come no almogo?

O Arroz O Linguica

O Carne de boi O Verduras

O Batata frita O Peixe

O Feijao O Lanche

O Carne de porco O Legumes

O Salsicha O Sopa

O Macarrao O Outros. O que?
O Carne de frango

9) Vocé come alguma coisa entre o almogo e o jantar? O
que?

10) Vocé costuma jantar?

O Sim, sempre O Algumas vezes

O N3o, nunca O Na3o sei

%, -




APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

11) O que normalmente vocé come no jantar?

O Arroz O Linguica

O Carne de boi O Verduras

O Batata frita O Peixe

O Feijao O Lanche

O Carne de porco O Legumes

O salsicha O Sopa

O Macarrao O Outros. O que?
O Carne de frango

12) Vocé come alguma coisa entre o jantar e a hora de
dormir? O que?

13) Quando vocé come, o que leva em consideracao?

O Praticidade em consumir O Vontade de comer

O sabor O Companhia de amigos
OFome O Companhia de familiares
O valor nutricional O Outros. O que?

dos alimentos

14) Quantas vezes na semana vocé consome refrigeran-
te ou suco artificial?

O Todos os dias ONunca
O Nos finais de semana O Outros. O que?

O Trés vezes na semana

% J
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

15) Quantas vezes na semana vocé consome guloseimas
(bala, pirulito, chiclete, chocolate, sorvete, ...)?

O Todos os dias ONunca
O Nos finais de semana O Outros. O que?

O Trés vezes na semana

16) Cite trés alimentos que vocé come e que acha que
fazem bem para a saide?

17) Cite trés alimentos que vocé come e que acha que
nao fazem bem para a saide?

18) O que mais interfere na escolha dos alimentos que
vocé consome?

O Escola o Televisao O Amigos

O Familia o Internet O Outros. O que?

19) Na escola vocé aprendeu alguma coisa sobre alimen-
tacao?

OSim ON3o O N3o lembro

Se respondeu SIM: Que tipo de informagao sobre alimentacao e
nutrigao foi discutida?
Em que disciplina?

kEm que ano/série? j
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g

20) Na sua opinido, quem deveria ser responsavel por
ensinar sobre alimentacado e nutricao?

OEscola O Familia o Nutricionista

O Meios de comunicagao O Outros. Quem?
(televisdo, internet e radio)

21) Vocé é bom em Caga-Palavras? Encontre as palavras
abaixo neste emaranhado de letras!

TOMATE - CARNE - LEITE - PAO - BROCOLIS - COUVE
LARANJA RABANETE - GORDURA - MORANGO - UVA
FEIJAO - CENOURA BATATA - SAL - JILO
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-

22) Para os espertos!!! Hora da charada!
O que é, o que é?

« Tem coroa mas ndo é rei, tem espinho mas ndo € peixe?
- Tem dentes mas ndo morde, tem cabeca mas ndo pensa?

« O que é que pula e se veste de noiva?

« E redonda, grande, verde por fora e vermelha por dentro. O que €?

« Qual e o tempero mais comovente?

23) Vocé tem uma boa meméria? Anote na tabela abaixo
todos os alimentos que vocé comeu e bebeu ontem.

[ Retegio | Aimento | Quanidade | oririo |

Café-da-
-manha

Lanche
da manha

Almoco

Lanche
da tarde

Jantar

Abacaxi

pipoca - melancia - cebola

alno

Lanche
da noite
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

24) Vocé pratica algum esporte?

Qual?
Quantas vezes na semana?
Quanto tempo dura a aula?

25) Vocé usa alguns desses aparelhos/equipamentos?
Com que freqiiéncia?

Qua 3 ezZe Qua a ora
0O1-2 vezes/semana O30minalhora
Celular ou 3
034 vezes/semana O1 hora 32 horas
smartphone R 2
O Todos os dias O Mais de 2 horas
01-2 vezes/semana O30minalhora
Tablet 0O 3-4 vezes/semana O1 hora a2 horas
O Todos os dias O Mais de 2 horas
0O 1-2 vezes/semana O 30minalhora
Video-game O 3-4 vezes/semana O 1 hora a2 horas
O Todos os dias O Mais de 2 horas
01-2 vezes/semana O 30minalhora
Computador | O 3-4 vezes/semana O1 hora a2 horas
O Todos os dias O Mais de 2 horas

26) Na sua casa, alguém deixou de ter uma alimentagdo
variada, com frutas, saladas, feijao, arroz e carne, porque
nao tinha dinheiro?

OSim ONao

27) Alguma vez a comida da sua casa terminou e ndo ha-
via dinheiro para comprar mais?

OSim ONao

% i
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

28) Nos tltimos 12 meses, vocé ou alguém da sua casa,
teve que comer menos ou deixou de fazer alguma refei-
¢ao por falta de dinheiro para comprar comida?

0Osim ON3o

29) Quantas vezes aconteceu de vocé comer menos do
que deveria, porque nao havia dinheiro suficiente para
compras comida, nos Gltimos 12 meses?

O Muitas vezes O Algumas vezes

O Poucas vezes O N3o sei

30) Nos tltimos 12 meses, alguma vez vocé sentiu fome,
mas nao comeu, porque sua familia ndao péde comprar
comida suficiente?

OSim ON3o

31) Ja pensou em ser detetive? Comece a treinar e decifre
0 enigma.

Resposta:['Procure ter uma alimentagdd equilibrada e praticar esportes para ter uma vida souddvel.”




APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

32) Na sua opinido, qual nimero representa o seu corpo
atualmente? Marque com um X.

Fonte: Tiggemann e Wilson-Barret (1998)

33) Na sua opinido, qual nimero representa o corpo que
vocé gostaria de ter? Marque com um X.

k Fonte: Tiggemann e Wilson-Barret (1998)/
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

34) S6 para as meninas agora: Vocé ja teve sua primeira
menstruacdo (Menarca)?

O Sim, eu tinha ONso O N3o sei, n3o me
anos lembro

35) Olha quem apareceu por aqui! Ajude-os a encontrar
as ba-ba-ba-ba-bananas!

36) Em relagao a sua aparéncia nas ultimas 4 semanas
responda:

a) Vocé se preocupa com sua forma fisica a ponto de pensar em fazer dieta?

O Nunca O Raramente O As vezes
O Frequentemente O Muito O Sempre
frequentemente

N J




APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

b) Vocé ja se sentiu tdo mal com sua forma fisica a ponto de chorar?

O Nunca O Raramente O Asvezes
O Frequentemente O Muito O Sempre
frequentemente

c) Pensar em sua forma fisica interfere em sua capacidade de se concentrar
em outras atividades (como por exemplo, assistir televisao, ler, conversar
com amigos)?

O Nunca O Raramente O Asvezes
O Frequentemente O Muito O Sempre
frequentemente

d) Vocé tem evitado usar roupas mais justas para n3o se sentir desconfor-
tavel com sua forma fisica?

O Nunca O Raramente O As vezes
O Frequentemente O Muito O Sempre
frequentemente

e) Vocé sente vergonha do seu corpo?

O Nunca O Raramente O As vezes
O Frequentemente O Muito O Sempre
frequentemente

37)Mafalda esta aprendendo macarronologia. Entdo sera
que nds vamos aprender sobre “mercadologia?”

130



131

APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

CAPITULO 3

N3ao se preocupe! Todas as questoes respondidas
nesse livreto sao confidenciais.

Hora de chamar seu responsavel!

Caros responsaveis,

Pedimos que respondam as seguintes questoes

até o dia / /




APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

1) O que a crianga faz quando n3o esta na escola?

O Assiste TV o Ouve radio

O Joga video-game o Lé livros,
revistas, revistas em quadrinhos O que?

O Brinca dentro de casa
O Brinca na rua o Outros.

2) Quais os passeios que a crianga realizou nos ultimos

12 meses?

O Parque Municipal
O Lanchonete

O Cinema ou teatro
O Clube

O visitas a parentes/
amigos da familia

O Praia
O Circo
O Museu

O Evento anual da cidade
(feira, rodeio,...)

O Shopping Center

O Parque de diversoes

O viagem de trem

O Viagem para outra cidade

O Exposicao (de pintura, de
ciéncias, etc)

O Aeroporto
O Centro da cidade
O Sitio, chacara ou fazenda

O Outros.
Quais?
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

Y

regularmente?

O Faz catecismo, estudos
biblicos evangelizacao

O Frequenta aulas para apren-
der atividades artesanais
(por exemplo: pintura)

O Tem aulas de piano, violdo ou

outro instrumento musical

O Frequenta algum programa

de atividades para adolescentes

O Faz computacao

crianga em casa?

O Brincar

O Jogar video-game ou outros
jogos

O Conversar sobre como foi o
dia na escola

O Ouvir as estérias da crianca,
conversar sobre os assuntos
que ela traz

O Ler livros, revistas

O Mze
OPai

3) Ha atividades programadas que a crianga realiza

O Tem aulas de inglés
ou outro idioma

O Frequenta nticleo municipal
do bairro

O Pratica esportes em
academias ou gindsios

O Outras.
Quais?

O Contar estérias e casos

O Conversar sobre noticias, fil-
mes e outros programas de TV

O Assistir a programas infantis
naTV

O Realizar juntos atividades

domésticas, como: lavar o carro,

fazer almoco ou outras

O Outros.
Quais?

5) Alguém em casa acompanha os afazeres da escola?

O Outra pessoa
O Ninguém

4) Quais as atividades que os pais desenvolvem com a

/
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

@ )

6) Marque com um X. Seu filho tem hora certa para:

Sempre As vezes Nunca
Almocar
Tomar banho
Brincar

Ir dormir

Levantar-se de manha

Jantar

Fazer a licao de casa
Assistira TV

7) Marque com um X. Sua familia costuma estar reunida:

Sempre As vezes Nunca
Durante a semana
No café da manha
No almogo
No jantar
A noite passar assistir TV
Nos finais de semana
Em casa

Em passeios
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

8) Que alimentos geralmente vocé compra para sua casa?
Marque nas opgoes abaixo.

Frutas

OmMmaca Opéssego O Jabuticaba OMeldo O Morango
O Péra O Melancia O Laranja Ouva O Mexerica
OBanana OLimao O Maracuja O Mamao O Goiaba
OManga OAbacaxi O Carambola O Kiwi O Caqui

Legumes
O Chuchu O Batata OcCenoura OAbébora O Abobrinha
OTomate OBeterraba Olnhame  OVagem O Berinjela

O Gengibre O Couve-flor O Batata doce O Jilo O Mandioca
O Pimentao O Quiabo O Cebola OMilho O Batata baroa

Folhosos

OCouve ORabanete O Alface OAgridzo O Espinafre
O Brécolis O Rdcula O Acelga ONabo O Mostarda

Temperos
O Orégano OErvas finas OAlecrim O Coentro O Hortela

O Salsinha O Cebolinha O Alho O Temperos prontos O Sal
OLlouro OAlmeirao OPimenta O Alho Por6 O Manjericao

Bebidas

O Suco integral O Refrigerante O Suco de caixinha
O Agua mineral ¢/ gas O Bebida alcéolica O Agua mineral

O Energético O Suco concentrado O Suco em polpa

O Suco de pacotinho

\_ Y,




APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

//

Cereais e Farindaceos

O Granola O Farinha de arroz O Amido de milho

O Farinha de trigo O Farinha de rosca O P3o de sal

O Aveia O P30 bisnaguinha O Farinha de mandioca
O Fubd O Farofa pronta O P3o de forma branco
O Cereal matinal O P3o de forma integral O Farinha de tapioca

Doces e biscoitos

O Biscoito doce OBolo O Acticar refinado
O Leite condensado O Biscoito salgado O Agicar cristal
O Barrinha de chocolate O Biscoito recheado O Bala

O Creme de leite O Agticar mascavo O Adogante

O Barra de cereal O Chocolate em p6 O Gelatina em pé

Gorduras e dleos

O Margarina O Azeite O Manteiga

O Oleo de soja O Oleo de girassol O Oleo de canola
O Oleo de linhaca O Oleo de coco O Oleo de milho
0O Gordura de porco

Grdos e sementes

O Arroz brancoO Feijdo Branco O Arroz integral O Lentilha

O Milho O Canjiquinha O Chia O Grao de bico
O Linhaca O Amaranto O Soja O Canjica

O Feijao preto O Feijao vermelho O Feijio fradinho

Carnes

0O Carne de boi O Peixes O Carne de porco
O Carne de frango O salsicha

N
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados
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Laticinios e Ovos

O logurte ORequeijao OQueijoprato O Queijo minas
ORicota O logurte Light O Ovos O Leite integral
O Leite desnatado O Leite semi-desnatado

Enlatados

OMilho OErvilha OAtum O Extrato de tomate O Sardinha
Embutidos

O Salsicha O Presunto O Mortadela O Apresuntado O Blanquet
Congelados

O P3o de queijo O Pizza O Salgadinhos O Batata frita

OHamburguer OLegumes Olasanha  OTortas salgadas
O Tortas doces O Carne empanada

9) Quais alimentos da lista acima vocé julga mais impor-
tante para a sua saude? Cite 5.

10)Quais sao os locais onde as compras da sua casa sao
realizadas?

O Hortifruti O Feira livre

O Peixaria O Supermercado
O Padaria O Acougue

O Mercado O Outros. Quais?
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

~

11) O que interfere nas escolhas dos alimentos no mo-
mento da compra?

O Preco O Sabor

O Aparéncia O Nutrientes
O Embalagem O Praticidade
O Qualidade nutricional O Outras.

O Calorias Quas?

12) O seu filho pede para comprar determinados alimen-
tos? Quais?

13) Vocé mudaria algo na alimentacdo da familia? Quais
seriam estas mudancgas?

14) Como vocé consegue informagdes sobre os alimentos?

O Jornal O Revista
O Internet O Televisao
O Amigos O Outros. Quais?

15) Qual o peso e a altura do pai/responsavel masculino?

16) Qual o peso e a altura da mae/responsavel feminina?

% ot
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

17) Qual a renda mensal da sua familia? (Considere aren-
da de todos os integrantes)

O Até dois salarios minimos O De cinco a sete salrios minimos

O De dois a quatro saldrios minimos (O Mais de sete saldrios minimos

18) Qual a quantidade de pessoas que vivem da renda
familiar? (Incluindo vocé)

19) Quantas pessoas, contando com vocé, moram na sua
casa ou apartamento?

20) Qual a situacdo da sua moradia?

O Alugada O Casa prépria em pagamento
O Cedida O Outro

0O Casa prépria quitada

21) Vocé tem algum trabalho, emprego ou negdcio atu-
almente?

0OSim ONio

22)Na sua residéncia tem telefone fixo?
0O Sim ON3o

23) Quantos integrantes da familia tém celular?

24) Na sua residéncia tem computador?
OsSim ONao

25) Sua residéncia tem acesso a internet?
OSim O Nao

- J
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

26) Alguém da sua residéncia tem carro ou moto?
Osim ONao

27) Qual o nivel de escolaridade paterna/responsavel

masculino?
O Nunca estudou O Ensino Médio Incompleto
O Até o quinto ano do Ensino O Ensino Médio Completo
Fundamental
O Ensino Fundamental O Ensino Superior Incompleto
Incompleto
O Ensino Fundamental O Ensino Superior Completo
Completo ou mais

28) Qual o nivel de escolaridade materna/responsavel

feminina?
O Nunca estudou O Ensino Médio Incompleto
O Até o quinto ano do Ensino O Ensino Médio Completo
Fundamental
O Ensino Fundamental O Ensino Superior Incompleto
Incompleto
O Ensino Fundamental O Ensino Superior Completo
Completo ou mais




APENDICE C - Instrumento para coleta de dados
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CAPITULO 4

E no dia do Mercado Escola...

As préximas paginas serao preenchidas
no dia do Mercado Escola!
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Minha lista de compras

Se vocé pudesse, o que mudaria nas suas compras?

Como vocé avalia o Mercado Escola?
Marque com um X.

B v

Minhas medidas antropométricas

Peso: Altura:

Circunferéncia da cintura:
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados
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APENDICE D - Recordatério 24 horas

N
MERCADQO ESCOLA
RECORDATORIO 24 HORAS
NOME:
SERIE: __ TURMA: ____ ESCOLA:
REFEICAO ALIMENTOS QUANTIDADE HORARIO

CAFE-DA-MANHA

LANCHE DA
MANHA

ALMOCO

LANCHE DA TARDE

JANTAR

LANCHE DA NOITE
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APENDICE E - Estrutura do Mercado Escola
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APENDICE E - Estrutura do Mercado Escola
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APENDICE F - Lista completa de géneros alimenticios disponiveis no Mercado

Escola, por grau de processamento

Alimentos in natura ou

- Alimentos .
minimamente Alimentos ultraprocessados
processados
processados
Agua Acai Adocante Fandangos
Arroz Acucar cristal Atum Suco em pd
Azeite Acgucar refinado Barra de cereal Sucrilhos

Caixinha de cha
Canela em po
Ervas finas
Farinha de trigo
Leite desnatado
Leite em pé
Leite integral
Leite semi-desnatado
Manteiga
Margarina

Mel

Espiga de milho
Noz moscada
Péaprica
Pimenta do reino
P6 de café
Queijo minas
Sal

Suco integral
Tapioca
Laranja
Abacate
Maracuja

Limao

Morango

Uva verde

Péra

Uva roxa
Banana
Péssego
Manga

Abacaxi

Goiaba

Maca

Mamao
Mexirica
Melancia

Aclcar mascavo
Agua de coco
Aveia em flocos
Azeitona

Batata frita
Biscoito de polvilho
Cogumelo

Creme de leite
Doce de leite
Farinha de fuba
Farinha de rosca
logurte integral
Lata de milho
Leite zero lactose
Leite de coco
Macarrao
Maisena

Molho de pimenta
Oleo de soja

Pao de forma
P&o de queijo
Pao de sal
Palmito

Pasta de amendoim
Polvilho

Queijo ralado
Sardinha em lata
Vinagre

Yakult

Bolo

Cupcakes

Barra de chocolate
Batata elma chios
Batata palha

Tempero em cubos
Tempero misto
Toddy e toddy light

Batata rufles Toddynho
Biscoito cookie Chocolate
Biscoito look Jujuba
Bolinhos Bis

Caixa de bombom Cebolitos
Capuccino Mini pizza
Casquinha de sorvete Cheetos
Batata frita congelada Empada
Coca-cola Pastel
Coca-cola zero Sanduiche
Danoninho Cachorro quente
Doritos Hamburguer
Escondidinho congelado  Fanta uva
Extrato de tomate Nescau light

Suco de caixinha light
Fanta laranja
Mussarela

Requeijao light
Leite condensado
Miojo

Farinha lactea Molho shoyo
Farofa pronta Nescau
Fermento Nuggets
Gatorade Nutella
Geléia Pipoquinha
Gelatina Pit Stop
Geléia de mocot6 Pizza
Guarana Requeijao
Guaraviton Sorvete
H20 Sprite

Ice tea Suco concentrado

logurte zero lactose
logurte de garrafa
logurte desnatado
Ketchup

Lasanha congelada
Maionese

Suco de caixinha
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Entenda aqui sobre as diferentes categorias de alimen-
tos que encontramos nos mercados!

Conhecer as categorias dos alimentos é importante
para fazer escolhas certas e desenvolver habitos ali-
mentares sauddveis.

AQUI ESTAO AS CATEGORIAS:

Os alimentos in natura e mini-
mamente processados sdo aque-
les que encontramos no mercado
de uma forma muito préxima de
como eles estdo na natureza. Sio
frutas, legumes, verduras, raizes,
tubérculos, ovos, carnes, cereais,

farinhas e leite.

Os ingredentes culindrios cor-
respondem a produtos extraidos
de alimentos in natura ou direta-
mente da natureza e sio usados
para temperar e cozinhar alimen-
tos e criar preparagoes culindrias.
Sdo dleos, gorduras, actcar e sal.

Os alimentos processados sdo
aqueles alimentos que a indds-
tria coloca sal ou agticar para que
durem mais tempo ou fiquem
com mais sabor. Sdo alimentos
em conserva, frutas em caldas,
queijos e paes.

0s alimentos ultraprocessados sao produtos que a in-
duistria modifica muito, colocando uma séiie de subs-
tancias quimicas como corantes e aromatizantes. Sdo
refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos de

pacote”, “macarrao instantaneo” e outros.

= )l

ASSOCIE!

ININATURA OU

MINPAAMENTE
PROCESSADOS

PROCESSADOS v

ULTRA=

PROCESSADOS '

APENDICE G - Folder

Saiba mais sobre essas e outras dicas de alimentagao
sauddvel no GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO
BRASILEIRA (2" ed)

Disponivel para leitura online na internet.
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149

@

»
*

FIQUE DE OLHO!

O mesmo alimento pode ser encontrado em diferentes
formas nas prateleiras dos mercados.

ALIMENTO ALIMENTO ALIMENTO
IN NATURA PROCESSADO ULTRA
Abacaxi fresce Abacaxi PROCESSADO
em calda Suco em po
de abacaxi

PREFIRA OS ALIMENTOS IN NATURA!

Aprenda mais jogando:
www.consea.com.br/jogo/

ALGUMAS DICAS PARA UMA ALIMENTAGAO
ADEQUADA E SAUDAVEL

1. Fazer dos alimentos in natura ou minimamente
processados a base da sua alimentagao.

2. Comer moderamente alimentos processados.

3, Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

4. Comer com atengdo, em ambienles apropriados
e, sempre que possivel, com companhia.

5. Incentivar sua familia a fazer compras em locais
que oferecam variedade de alimentos in natu-
ra ou minimamente processados, como feiras e
hortifrutis.

6. Participar da preparagdo das refeicoes da sua
casa. Desperte seu lado cozinheiro!

7. Quando for temperar e cozinhar, utilizar dleos,
sal e acticar em pequenas quantidades.

8. Comer sem pressa.

9. Quando for comer fora de casa, evitar
redes fast food.

10. Pensar e questionar a respeito das propagandas
einformag@es sobre alimentos.
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APENDICE H - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ PlaboPorma
JUIZ DE FORA/MG %nﬂ

i

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Peequiza: Mercado Escola

Peequizador: Larisza Lourss Mendss

Arsa Tematica:

Vergdo: 2

CAAE: 51788015.6.0000.5147

Inzstituigdo Proponente: Universidads Fedsral de Juz de Fora UFJF

Patrocinador Principal: FUNDACAD DE AMPARC A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecar: 1.380.628

Aprazentagio do Projsto:

Apresentagio do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientfficas que
justificam o estudo.

Objstive da Pesquiza:

Apresenta clareza & compativiidade com a proposta de satudo.

Avaliagéo doz Rizcos & Bansficios:

O rizco que o progeto apressnta & caracterzado como risco minime, considerando gue os individuos ndo
sofrerfo gualquer dano ou sofrerilo preyuizo pela participagio ou pela negagiio de participagio na pesguisa
& bensficios seperados, sstiio adequadaments descritos.

Comentdrios e Consideragtes sobre a Pesquiza:

O projeto estd bem estruturado, delineade & fundamentado, suatenta o2 objstivos do sstudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, & 26 apreesnta em consondncia com og principios Sicoe norteadores
da &tica na pesquisa cisntfica envolvendo seres humanos elencados na resclugdo 46812 do CNS & com a
Norma Operscional N° 00172013 CNS.

Conzideragoes sobre oz Termos de apresentagdo obrigatoria:

O projsto sstd em configuragio adeguada & hi apressntagio de declaragiio de infrasstrutura e ds
concordéncia com a realizagio da pesquisa, assinada pelo responsivel da instituiglio onds 2erd

Endereco: JOSE LOURENCD KELMER SN

Balrra: SAQ PEDRD CEP: 36086000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefons: (2201023788 Fax: (3Z)1102-3ME8 E-mail: oeppropasgiufl.edubr

Piigine 01 6a 04
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APENDICE H - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

M.f UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ PlabaRorma
_. J JUIZ DE FORAMG %ﬂ:ﬂ

Contnuin do Panecar: 1 360 65

realizada & peaguiza. Aprasantou de forma adeguada o termo de Gonsantimante Livre & Esclarecido. O
Peaquizador apreasnta tiulagio & sxperéncia compativel com o projsto de peaquisa.

Aacomsandagoea:

Concluzdes ou Pendéncias & Lizta de Inadsquagtss:

Diante do sxpo=to, O projeto estd aprovado, pois eath de acondo com o principios &icos noreadorss da
&tica em pesgquiza sstabelecido na Fes. 46612 GNS e com a Morma Opsracional N 001/2013 CHE. Data
prevista para o trmino da pesquisaDezembro de 2017

Conzideragdes Finaiz a criterio do CEP:

Diante do exposto, o Comitd de Etica em Pesquiza CEP/UFJF, de acordo com a= atribuigies definidss na
Res. CHNS 466/12 & com a Norma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAD do
protocolo de pesquiza proposto. Vale lembrar ac peaquizador responsdvsl pelo projsto, o compromisso de
envio ac GEF de relatbrios parciaiz efou total de sua peegquisa informando o andamento da mesma,
comunicanda também eventos adversos & eventuaiz modificagies no protocolo.

Este parecer foi alaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documsnio BArguinig Pos=tagem Autor Situagio

Informagies Bagicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS _DD_P | Zzn2205 Acsito
| o Propsto ROJETO 457340 pdi Q0:15:50

Projeto Detalhado [ | Projsto_Msrcado_Pendencia_GEP pdi 22122015 |Larizza Loures Arsito
Brochura 203812 [Mendss

Investigador

Declaragio ds Tema_Stalla_Matutina pdf 07TH2/2015 |Larizza Loures Acaito
Instituigio & 145747 |Mendss

Infrassrutura

Dsclaragio de Temo_SantaCataring pdf 0TH2/2015 |Larizza Loures Acsito
Instituigio & 145725 |Mendss

Infrassrutura

Declaragio do Tema_Unimed. pdf 07TH2/2015 |Lariz=a Loures Acaito
Patrecinador 145709  |Mendss

Declaragio do Tema_Outorga pdf 07TH2/2015 |Larizza Loures Acaito
Patracinador 145648 |Mendss

Dsclaragio ds Tema_Machado. pdf 0TH2/2015 |Lariz=a Loures Aoaito
Instituigio & 14:56:33 | Mendss

Infrassrutura

Enderego: JOSE LOURENCD KELMER SM

Bairra: SA0 PEDRD CEF:  ap.0as-n00
UF: MG Municiplo:  JUIZ DE FORA
Tolefons: (3301023788 Fax: (22Z]1102-3ME2 E-mall: copproposgiuif.edube
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APENDICE H - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

ayf

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA/MG

Contiras>in G0 Parecer: 1 380 68

Qe ™

arsil

Declaragiks de Temo_secolas_Estaduaiz pdi 0722015 | Larizaa Loures Arsito

Instituigho & 145615 | Mendss

Inirasstrutura

TCLE / Termos de | Temo_Consantimanto.pdi 0TA272015 |Larizaa Loures Acsito

Azsentimanto / 145550 |Mendsa

Justificativa de

Ausdncia

TCLE / Termoz de | Temo_Azssntimeanto. pdf 07N22015 |Larizaa Loures Acaito

Azsantimento / 145442 | Mandsa

Justificativa de

Ausdncia

Declaragiks de Temo_Acadsmia. pdf 0722015 | Larizaa Loures Arsito

Instituigho & 145418 | Mendss

Inirasstrutura

TCLE /! Termoe de | TCLE_Dirstores. pdi 0TH272015 |Larizza Loures Acaito

Azsentimanto / 145322 |Mendsa

Justificativa de

Ausdncia

Outros Imatrurnsnta_Dirstorss. pdf 07N22015 |Larizaa Loures Acaito
14:53:01 | Mendsa

Declaragio de Declaracac Infrasatrutura. pdt 0TH272015 |Larizza Loures Acaito

Instituigho & 145227 |Mendsa

Infrasstrutura

Outros Avaliacao_Obssrvador pdf 07N22015 |Larizaa Loures Acaito
145159 |Mendsa

Outrza Avaliacao_Criancas.pdi 0TH272015 |Larizza Loures Acaito
145143 |Mendsa

Outroa Avaliacac_Adolescentes pdi 0722015 | Larizaa Loures Arsito
145120 | Mendsa

Outros AprovaceoGEP_Propsto)FGoracoss. pdi | 0722015 | Larizaa Loures Acaito
145048 | Mendsa

Outrza AprovacacCEP_Projetofimbisnte. pdf 0TH272015 |Larizza Loures Acaito
145014 | Mendsa

Folha de Rosto Folhaderosto pdf 07N272015 |Larizza Loures Acsito
144474 [Mendsa

Situagdo do Parecer:

Aprovado

§0 da CONEP:

N it Ap
Nio

Enderego:

UF: MG

JOSE LOURENCO HELMER SN
Bairra: SA0 PEDED

Municipio:  JUIEZ DE FORA
Tolefone: (331023788 Fax: [32]1112-3ME8

CEP:  38.036-600

E-mall: oop propasgiuil.edubr
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APENDICE I- Comprovante de Submiss&o do Manuscrito 1

<« C {} | & Seguro | httpsy//aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/author/submission/3790

Apps #4 Departamentode N. ) Conselho Regional | Cursos iPGS - Institu

REVISTA DE APS

VSUARIO CAPA SOBRE PAGINA DO USUARIO PESQUISA ATUAL ANTERIORES NOTICIAS

Capa > Usuario > Autor > Submissfes > #3790 > Resumo

#3790 Sinopse

RESUMO  AVALIAGAD  EDIGAO

Submissao
Autores léssica Almeida Silva da Costa, Camila Ferreira Carrara, Michele Pereira Netto, Ana Paulz Carlos Candido Mendes,
CONTEGDO DA REVISTA Renats Maria Souza Oliveira & Silva, Larissa Loures Mendes
Pesquisa Titulo Promocdo da alimentagdo sauddvel para o pablice adolescente: um relate de experiéncia
| Documentao original ocx 14-03-2018
E d Docs. sup. 2750-17274-1-SFDF 14-03-2013 INCLUIR DOCUMENTO SUPLEMENTAR
12052018
: 273 OCx 14-03-2018
Pesquisar
0Cx 14-03-2018
Submetido por Jéssica Almeida Silva da Costa =1
Data de submissdo 14 de margo de 2018 - 23:33
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Editor Isabel Leite - Editora Executiva (=1
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