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RESUMO

Objetivo: Identificar os possiveis fatores de risco e de protecdo para a alimentacdo saudavel
em adolescentes de uma escola de ensino médio, evidenciando a possivel influéncia do
convivio familiar, convivio social e midias sociais. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, quantitativo, com 303 adolescentes de uma escola de ensino médio da
rede publica, localizada em Sobradinho, Distrito Federal. Para a avaliagdo do consumo
alimentar, foi utilizado o Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes (QFAA).
Os fatores associados a alimentacéo e o perfil sociodemogréfico dos adolescentes foi avaliado
de acordo com o Questionario de ldentificacdo de Fatores Relacionados a Alimentacao
(QIFRA). Resultados e Discussdo: A maioria dos adolescentes relatou consumo regular de
feijdo, frutas, bebidas adocadas, guloseimas e a realizacdo das trés principais refeicdes por
dia. Aproximadamente metade relatou consumo regular de verduras e legumes, hambdrguer
e/ou embutidos, macarrao, salgados e biscoitos. Uma parcela significativa relatou o consumo
de alcool. O convivio familiar foi associado ao consumo das trés principais refeicbes didrias,
com o consumo de hamburguer e/ou embutidos e o consumo dos mesmos alimentos foi
associado a quem prepara a comida em casa. Em relacdo ao convivio social, pode-se destacar
a associacao entre o consumo dos mesmos alimentos e 0 consumo de bebidas alcoolicas e a
associacdo entre a influéncia negativa de amigos e a realizacéo de refei¢es juntos, 0 consumo
de guloseimas e o consumo de macarrao, salgados e biscoitos. As midias sociais apresentaram
papel influenciador importante ao comparéa-lo com o sexo dos participantes. Consideracoes
finais: Verifica-se a necessidade de implementar medidas de promoc¢do da alimentacédo
saudavel com o objetivo de melhorar o consumo de alimentos benéficos para a salude e, ao
mesmo tempo, diminuir o consumo de alimentos maléficos para a salde destes. A sociedade
com estilo de vida saudavel demanda menos recursos humanos, materiais e financeiros do
Estado. Entretanto, apesar disso, ainda se faz necessario o fortalecimento de politicas pablicas
voltadas para adolescentes, por exemplo, Programa Salde na Escola. Ainda assim, revela-se a
necessidade de estudos relacionados a assisténcia de enfermagem e a alimentacdo de

adolescentes no ambiente escolar com o intuito de avaliar seus impactos.

Palavras-chave: Promocdo da Sadde no Escolar. Comportamento alimentar. Convivio
Familiar. Convivio Social. Midias sociais. Adolescentes. Estudantes.



ABSTRACT

Objective: To identify possible risk and protective factors for healthy eating behavior among
adolescents from a high school, suggesting a possible influence from family, peers and social
media. Methodology: It is a descriptive, cross-sectional, quantitative study with 303
adolescents from a public high school located at Sobradinho, Distrito Federal. The Food
Frequency Questionnaire for Adolescents (FFQA) was used to assess the food consumption.
The factors associated with food and the sociodemographic were assessed by the Food Factors
Identification Questionnaire (FFIQ). Results and Discussion: Most of the adolescents
reported regular consumption of beans, fruits, sweetened beverage, sweets and the regular
consumption of the main meals as breakfast, lunch and dinner. Nearly half of the adolescents
reported regular consumption of vegetables, hamburgers and sausages, pasta, snacks and
cookies. A significant sample reported alcohol consumption. Families were significantly
associated with the habit of having the main meals and the consumption of hamburgers and
sausages. The consumption of the same food was associated with who prepare food at home.
Regarding peers, it is possible to highlight the association between the consumption of the
same food and alcohol consumption, and the negative influence of peers and the having meals
together, sweet consumption and the consumption of pasta, snacks and cookies. Social media
has shown as an important influencer of eating behavior comparing the gender of the
teenagers. Conclusions: There is a need to implement interventions aiming the healthy eating
behavior with the purpose of enhancing the consumption of healthy food and decreasing the
consumption of low-nutritional and unhealthy food. A society with a healthy lifestyle requires
less human, material and financial resources from the State. Nonetheless, it suggests the need
to strengthen public policies regarding teenagers, for instance, Programa Saude na Escola.
Even though, there is a need of further studies related to nursing care and food habits among

adolescents at the schooling environment in order to assess the their impacts.

Key-words: School Health Promotion. Eating behavior. Families. Peers. Social media.
Adolescents. Students.
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1. INTRODUCAO

Ainda que o termo “adolescéncia” possua diversas definigdes no que concerne a idade,
a Lei 8.069 de 1990 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera adolescente a
pessoa com a faixa etéria entre 12 e 18 anos (artigo 2°) e, em casos excepcionais e quando
disposto na lei, 0 estatuto € aplicavel até os 21 anos de idade (artigos 121 e 142) (BRASIL,
1990).

A adolescéncia além de ser caracterizada pelos impulsos do desenvolvimento fisico,
mental, emocional, sexual e social (EISENSTEIN, 2005), é definida como o periodo unico e
complexo de encontro e mudanca para a vida adulta, onde questdes como “como vocé se vé
no futuro?” exigem a capacidade cognitiva de processar e lidar com a elaboracdo de sua
prépria identidade e responsabilidade (NEGRU-SUBTIRICA et al., 2016).

Os adolescentes e jovens sdo considerados pessoas saudaveis na grande maioria das
situacdes, gerando a falsa impressdo de que ndo necessitam de atencdo a salde, exceto em
casos diagnosticados e de saude reprodutiva. Entretanto, a vulnerabilidade deste grupo chama
a atencdo diante da crescente incidéncia de mortalidade, violéncia (sexual, psicolégica-moral,
fisica, negligéncia-abandono, financeira-patrimonial), uso abusivo de alcool e outras drogas e
auséncia de comportamento promotor de saide (BRASIL, 2010).

Visando ao envelhecimento saudavel, é necessario que haja praticas de salde que
promovam este processo com melhor qualidade, independente da faixa etaria em que o
individuo se encontra atualmente. Em 1996, A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
publicou o documento, Promoting Health Through Schools, um marco norteador para as
estratégias de promocdo de sadde envolvendo o ambiente escolar. A vista disso, o setor
educacional é considerado uma importante ferramenta na concretizacéo de agdes de promogéo
da saude e possui papel fundamental para politicas voltadas para a qualidade de vida, como
foco na construgdo de uma nova cultura da saude (SILVA et al., 2014).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM
n° 697 de 30 de marco de 2006, redefinida pela Portaria n° 2.446 de 11 novembro de 2014.
Esta ultima foi revogada pela Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS. Dentre os temas
prioritarios da PNPS, aponta-se a alimentacdo adequada e saudavel, visando a promocéo da

salde e a seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2018).
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Segundo a Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo (PNAN), entre as praticas
recomendadas para o envelhecimento com qualidade, a promocéo da alimentacdo saudavel e
rica em nutrientes estd entre os principais topicos (BRASIL, 2013). Os adolescentes
representam o grupo com o pior perfil alimentar, com as menores frequéncias de consumo de
alimentos naturais e maior consumo de alimentos ultraprocessados, indicando um progndstico
de aumento do excesso de peso e doencas cronicas. Ainda de acordo com a PNAN, 20% dos
adolescentes apresentaram excesso de peso e quase 6% dos adolescentes do sexo masculino e
4% do sexo feminino foram classificados como obesos. E sabido que doencas do aparelho
circulatorio, cancer, doencas respiratdrias cronicas, distirbios metabdlicos e outras doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo influenciadas por fatores de risco modificaveis,
como obesidade, inatividade fisica, ingestdo insuficiente de frutas e verduras e consumo
excessivo de sal (MILAGROS; CARDOZA; PEREIRA, 2017).

A grande preocupagdo com as questBes relacionadas a promocdo da alimentacéo
saudavel culminou na elaboracdo do Guia de Alimentacdo Saudavel — Comer Bem e Melhor
pela UNICEF em 2018, trazendo ndo somente indicac@es de alimentos, mas também questfes
como a obesidade, isolamento social, depressdo, bullying e transtornos alimentares. Este
ultimo é definido pela PNAN como desvios do comportamento alimentar que podem levar ao
emagrecimento extremo ou a obesidade, entre outros problemas fisicos e incapacitantes.
Pode-se citar como exemplos a anorexia nervosa, a bulimia nervosa, a ortorexia, o transtorno

obsessivo compulsivo por alimentos, entre outros (BRASIL, 2013).
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1.1 Referencial tedrico

1.1.1 Atencéo Integral a Saude do Adolescente e de Jovens e Programa Salude na Escola
(PSE)

Os adolescentes comp&em um grupo vulneravel por estarem expostos a uma serie de
fatores de risco como as bebidas alcoolicas, tabaco, drogas, 0 consumo alimentar inadequado
e o0 sedentarismo. Parte dos habitos adquiridos durante esse periodo da vida persiste durante a
vida adulta, influenciando a futura qualidade de saide (FRANKLIN et al., 2018).

Com o objetivo de garantir a atencéo integral durante a adolescéncia, o Ministério da
Saude elabora politicas nacionais voltadas para a promocao, a protecdo e a recuperacdo da
salde e, com isso, reduzir as principais doencas e agravos e contribuir para a qualidade de
vida de milhdes de brasileiros que estdo nessa faixa etaria. Nesse sentido, é necesséria a
ampliacdo do acesso desse grupo populacional aos servigos de Atencdo Bésica de saude e
Estratégia Saude da Familia (ESF) e a qualidade da atencdo prestada no Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2017).

As acBes de saude na Atencdo Basica devem intervir na melhoria de condigdes
sanitarias, no ambiente fisico, na atencdo as necessidades nutricionais, bioldgicas,
psicolégicas e sociais em todas as etapas do desenvolvimento, dentro do ciclo da vida
(BRASIL, 2017).

As Diretrizes Nacionais de Atencdo Integral a Salde de Adolescentes na Promocao,
Protecdo e Recupera¢do da Saude (2010) trazem a necessidade da abordagem humanizada e
voltada para questdes sociais importantes para este grupo populacional, como a discussdo de
padrdes de conduta e de valores que influenciam no papel social e no crescimento e
desenvolvimento saudavel, uma vez que os adolescentes se descobrem protagonistas no
exercicio da cidadania e nas interacGes praticas cotidianas.

O Programa Saude na Escola (PSE) do Ministério da Salde em conjunto com o
Ministério da Educacdo foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286 com
objetivo de promover a formacdo integral de criangas, adolescentes, jovens e adultos
estudantes de escola publica por meio de agdes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude. O
PSE faz parte da ESF e determina a¢fes no &mbito da saude nutricional, reprodutiva, auditiva,
oftalmoldgica, bucal, direitos sociais, promocéo de atividades fisicas, entre outros.

Para alcancar os objetivos definidos, o PSE foi constituido por cinco componentes,

sendo eles: a avaliacdo das condi¢des de salde das criancas, adolescentes e jovens que estao
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na escola publica; a promocdo da saude e atividades de prevencdo; a educacdo permanente e
capacitacdo de profissionais da educacgdo e da salde de jovens; o monitoramento e avaliagcdo
da satde dos estudantes; e, por fim, 0 monitoramento e avaliacdo do programa.

O estudo realizado por Vieira et al. (2018) evidenciou necessidades que 0s
adolescentes possuem no espago educacional, como apoio em casos de bullying, orientacdo e
estimulo as escolhas alimentares saudaveis, disponibilizacdo de exercicios fisicos na escola,
disponibilizacdo de opg¢des de alimentos saudaveis na cantina da escola, orientacdo para
reducdo de peso nos casos de sobrepeso ou obesidade, realizacdo das intervengdes com toda a
turma, independente do estado nutricional, auxilio na criacdo e na manutencdo de vinculo
entre escola e UBS e apoio da universidade as enfermeiras na implementacao de intervencdes
de enfermagem na escola.

O enfermeiro, junto com a equipe multidisciplinar composta por médico, técnico de
enfermagem, agente comunitario de saude, universitarios e estagiarios e outros parceiros sao
responsaveis pelo cuidado de crescimento e desenvolvimento dos adolescentes nas escolas e
nas Unidades Bésicas de Saude (BRASIL, 2013).

Os enfermeiros exercem papel protagonista no planejamento e na organizacdo das
atividades e contribuem para o fortalecimento entre a salde e a escola, bem como o
monitoramento da satde (BRITO et al., 2019).

Para Parasivi & Nothaft (2015), além de o PSE favorecer a promo¢do da salde,
também propicia o desenvolvimento de atividades do enfermeiro quanto ao cuidado a salde e
doenca e a prevencdo, abordando temas como doencas sexualmente transmissiveis, gravidez
na adolescéncia, drogas, importancia e incentivo de atividades fisicas e alimentacdo saudavel.

Segundo Rosa et al. (2017), a enfermagem ndo cabe somente o exercicio da funcdo
assistencialista. Ela deve adquirir novas competéncias complementares para utilizacdo da
abordagem inovadora no processo de ensino-aprendizagem, podendo envolver os sujeitos
como atores no processo educativo da promocao de saude.

Em contrapartida, enfermeiros elencaram dificuldades em realizar acGes de promocéo
de saude, pois os métodos utilizados sdo insuficientes para atrair a participagdo dos
adolescentes e os profissionais desconhecem as agdes de sua competéncia para prevengdo e
controle de sobrepeso e obesidade (VIEIRA et al., 2018).
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1.1.2 Fatores influenciadores do comportamento alimentar

A fim de elencar e compreender os possiveis fatores influenciadores do
comportamento alimentar, foram realizadas buscas em bases de dados da Biblioteca Virtual
em Salde e Periddicos da CAPES. Foram utilizados operadores booleanos com o intuito de
relacionar os termos pesquisados, a saber: “eating behavior”, “food choice”, “adolescentes” e
“estudantes”. Os resultados levantaram o questionamento de trés fatores que poderiam
influenciar os habitos alimentares de adolescentes, como a familia, o convivio social e as
midias sociais.

Ao analisar os estudos relacionados ao contexto familiar, Larson et al. (2016) indicam
que as refeicdes em familia podem representar um contexto importante como aliado em
intervencdes para promover habitos alimentares saudaveis no café da manha. Pedersen et al.
(2016b) associaram o habito reduzido de tomar café da manhd com disfuncdes no contexto
familiar, medidos pela relacdo proxima com os pais, qualidade da comunicacdo familiar e
suporte familiar. Wang & Fielding-Singh (2018) apontam que regras impostas em casa para a
alimentacédo saudavel influenciam a escolha de lanches mais saudaveis.

Este mesmo estudo trouxe percepcBes dos adolescentes quanto ao consumo alimentar
quando estdo com amigos, como 0 habito de consumir mais alimentos gordurosos quando
estdo na presenca deles comparando o consumo destes alimentos quando estdo na presenca
dos pais (WANG & FIELDING-SINGH, 2018).

Dalky et al. (2017) notaram ndo somente a influéncia das midias sociais, como
também a familia e do convivio social em adolescentes Jordanianos. Os autores também
identificaram diferencas estatisticas em relacdo a influéncia e ao sexo: as meninas sdo mais
influenciadas por familiares e meninos s&o mais influenciados pelo convivio social.

Além das trés esferas mencionadas anteriormente, Pedersen et al. (2016a) apontam
que questdes sociodemogréaficas influenciam a frequéncia do héabito de almogar e,

consequentemente, influenciam o habito alimentar de estudantes.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo geral

Identificar os possiveis fatores de risco e de protecdo para a alimentacdo saudavel em

adolescentes de uma escola de ensino médio.

2.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico de adolescentes estudantes;
e Caracterizar o perfil alimentar de adolescentes estudantes;
o Identificar a possivel influéncia do convivio familiar, das midias sociais e do

convivio social nos habitos alimentares de adolescentes estudantes;
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2.2 Metodologia

2.2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, com adolescentes
matriculados em uma escola de ensino médio da rede publica, localizada da Regido

Administrativa de Sobradinho, Distrito Federal.

2.2.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um Centro de Ensino Médio, escola publica de
Sobradinho, Distrito Federal. A instituicdo funciona nos turnos matutino, vespertino e
noturno, ofertando ensino do 1° ao 3° ano no turno diurno e Educacéo de Jovens e Adultos no
turno noturno.

Sobradinho, Regido Administrativa V do Distrito Federal, apresentava na ultima
Pesquisa Distrital de Amostra por Domicilios em 2018 a populacdo de 60.077 habitantes,
sendo composta por 53,3% pessoas do sexo feminino e 46,7% do sexo masculino, com idade
média geral de 35,5 anos. Os arranjos domiciliares eram constituidos majoritariamente por
nacleos monoparentais femininos (21,9%), seguido por nucleos de casais com dois filhos
(19,6%), casais com um filho (17,6%) e casais sem filhos (15%) (CODEPLAN, 2019).

No que diz respeito a escolaridade, 51,6% da populagdo entre 4 e 24 anos
frequentavam escola publica, 26% frequentavam escola particular e 21,2% nao frequentavam,
mas ja frequentou a escola em algum momento. Sobre a frequéncia escolar por faixas de
idade, 81,7% das criangas até 3 anos ndo frequentavam a escola, 93,3% das criancas entre 4 e
5 anos, 95,5% entre 6 e 14 anos e, 97,3% da populagdo entre 15 e 17 anos frequentavam a
escola (CODEPLAN, 2019).

2.2.3 Populagéo do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por alunos do ensino médio, do 1° ao 3° ano, do
turno matutino, matriculados no Centro de Ensino Médio, que aceitaram participar e estavam
presentes nos dias em que 0s questionarios foram aplicados. A populacdo de alunos
matriculados no turno matutino da instituicdo consistia em 900 (novecentos) adolescentes.
Para o célculo amostral com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%, seriam
necessarios 270 (duzentos e setenta) questionarios. Entretanto, foram considerados 303

(trezentos e trés) questionarios, o que resulta na margem de erro de 4,59%.
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Participaram da pesquisa 319 (trezentos e dezenove) adolescentes. No entanto, apds o
preenchimento dos questionarios, 8 (oito) participantes foram excluidos por possuirem 19
anos completos ou mais; 3 (trés) participantes por estarem gestantes ou com suspeita de
gestacdo; e cinco questionarios foram excluidos por estarem incompletos. Nenhum
adolescente possuia limitagdes fisicas que o impedisse de preencher o questionario.

As exclusdes foram realizadas durante a transcricdo dos dados, uma vez que as
informacdes necessarias para a exclusdo de um participante da pesquisa estariam preenchidas
no questionario.

Ressalta-se que a amostra de convidados a participar da pesquisa foi
consideravelmente maior para atingir o quantitativo relevante para a pesquisa. Um dos
motivos para este ato foi o fato de alguns adolescentes se esquecerem de entregar o Termo de
Compromisso assinado pelo responsavel legal. Além disso, o absenteismo crescente era

evidente em decorréncia da aproximacéo do final do ano letivo.

2.2.5 Procedimento de coleta de dados

As orientacbes quanto aos objetivos e a dindmica da coleta de dados foram
explicitadas pela pesquisadora académica da area de enfermagem. Apos a breve explicacéo,
foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento. Nos
encontros subsequentes, foram recolhidos os Termos, realizadas orientacdes quanto ao
preenchimento adequado dos formulérios e aplicados: o Questionario de Frequéncia
Alimentar para Adolescentes; e o Questionario Identificacdo de Fatores Relacionados a
Alimentacao.

As turmas foram selecionadas por amostra de conveniéncia, pois foram utilizadas
apenas as aulas de Projetos Diversificados 1 e 2 e, devido aos choques nas grades horarias das
turmas, foi preciso realizar um cronograma que abrangesse 0 maior quantitativo de turmas e
que tornasse possivel o preenchimento dos questionarios, uma vez que sé havia uma

aplicadora para 0s questionarios.

% Avaliacédo do Questionario de Frequéncia Alimentara para Adolescentes

2.2.6 Instrumentos de pesquisa

Para a avaliacdo do consumo alimentar do adolescente, foi utilizado o Questionario de
Frequéncia Alimentar para Adolescentes (QFAA) (ANEXO A), validado em 2003 por Slater
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et al., o qual baseia-se numa lista de alimentos que devem ser assinalados quando
consumidos, sua frequéncia de consumo e a por¢do média estimada.

A avaliacdo do QFAA foi planejada a ser realizada juntamente com o indice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) para a populagdo brasileira (PREVIDELLI et al.,
2011). O 1QD-R utiliza a quantidade do consumo como base de calculo estimativo de kcal e,
assim, verifica se o individuo possui uma dieta de qualidade. Entretanto, o preenchimento da
coluna relacionada a quantidade consumida foi realizado de forma err6nea, permitindo avaliar
apenas que o alimento era consumido com certa constancia, sem saber a quantidade
consumida. Com este fato, optou-se por migrar os dados do QFAA e adapta-los para avalia-lo
de acordo com os Marcadores de Consumo Alimentar do Ministério da Saude (BRASIL,
2015).

A avaliacdo do QFAA de acordo com a Avaliacdo dos Marcadores de Consumo
Alimentar sofreu algumas alteracgdes, sem interferir nos dados coletados e apresentados pelos
adolescentes. O instrumento foi elaborado de forma a avaliar o consumo alimentar de acordo
com o dia anterior do individuo, o que ndo é verificado com o QFAA. Este avalia a
alimentacdo de acordo com a frequéncia de consumo no ultimo ano. Sendo assim, foram
estudadas e alteradas as formas de construcdo dos calculos com objetivo de evidenciar da
forma mais fidedigna os Marcadores Alimentares dos estudantes, cuja explicacdo encontra-se

nos topicos a seguir.

2.2.7 Marcadores de consumo alimentar avaliados

Foram avaliados os seguintes marcadores: consumo de feijdo; consumo de frutas;
consumo de verduras e legumes; consumo de hamburguer e/ou embutidos; consumo de
bebidas adocadas; consumo de macarrdo, salgado ou biscoito; consumo de guloseimas;
consumo de bebidas alcoolicas; realizacdo das trés principais refei¢des; realizacdo de algum
tipo de dieta; e se almoca fora do ambiente domiciliar.

Para calcular cada marcador, foi utilizada a férmula de calculo a seguir:
Ny .
P, = —= x 100, onde:
Na

Px = proporcdo de o marcador avaliado;
Nx = numero de adolescentes que consumiram o marcador avaliado;

Na = numero absoluto de adolescentes participantes da pesquisa.
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Para considerar o consumo de cada marcador, foi estipulada uma frequéncia especifica
em que cada adolescente consumia o grupo alimentar.

Para ser considerado o consumo de feijdo, o adolescente precisava consumir feijao
carioca, roxo, preto, verde ou tropeiro no minimo cinco vezes por semana.

O consumo frutas foi considerado com base na ingestdo de laranja, mexerica, abacaxi,
banana, macd, pera, meldo, melancia, mamé&o, uva ou goiaba no minimo cinco vezes por
semana.

Para considerar o consumo de verduras e legumes, o adolescente precisava consumir
alface, tomate, cenoura, outros legumes (abobrinha, berinjela, chuchu e pepino), outras
verduras cruas (acelga, racula e agrido), outras verduras cozidas (acelga, espinafre, couve,
escarola), brécolis, couve-flor ou repolho no minimo cinco vezes por semana.

O consumo de hambdrguer e/ou embutidos foi considerado de acordo com o consumo
de hamburguer, nuggets, alméndegas, presunto, mortadela e salsicha no minimo dez vezes por
més.

Para considerar o consumo de bebidas adocadas, o adolescente precisava consumir
suco industrializado, cha ou café com acucar, refrigerante comum ou light com frequéncia
igual ou maior que doze vezes por més.

Para considerar o consumo de macarrdo, salgado ou biscoito, era necessario a ingesta
de macarrdo com ou sem molho, salgado frito ou assado e biscoitos com ou sem recheio,
sendo consumidos no minimo doze vezes por més.

O consumo de guloseimas foi considerado de acordo com o consumo de chocolate,
bombom, brigadeiro, sobremesas, doces, tortas, pudim, sorvete, balas e pirulitos com
frequéncia igual ou maior que doze vezes por més.

Para considerar o consumo de bebida alcdolica, o adolescente precisava consumir
cerveja, caipirinha, destilados, entre outros, no minimo uma vez por més.

Para considerar que o adolescente realizava as principais refeicdes no dia, era
necessario realizar usualmente as refei¢cdes de café da manhd, almogo e janta.

Todos os adolescentes que referiram realizar algum tipo de dieta, sendo esta com o
objetivo de perda de peso, ganho de peso, reducdo de sal, reducdo de agucar, reducdo de
colesterol, orientacdo médica, dieta vegetariana ou outro motivo, foram considerados para o

marcador referente a realizacéo de dieta.
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Para considerar o marcador referente ao almoco fora do ambiente domiciliar, o
adolescente precisava informar que realizava esta refeicdo em ambiente alternativo, como na

escola, trabalho, estagio, entre outros.

++ Avaliacdo do Questionario de Identificacdo de Fatores Relacionados a Alimentagdo

2.2.8 Instrumento de pesquisa

O Questionario de Identificacdo de Fatores Relacionados a Alimentacdo (QIFRA)
(APENDICE A) foi o instrumento utilizado com o objetivo de identificar possiveis fatores
que possam influenciar a alimentacdo dos individuos. O instrumento é de autoria prépria das
pesquisadoras e, para embasamento das esferas abordadas — convivio social, midias sociais e
convivio familiar, foram utilizados estudos que as verificam como possiveis influenciadoras
do comportamento alimentar, como o de Toral et al., (2006), Wang & Fielding-Singh (2018),
Larson et al., (2016), Pedersen et al., (2016) e Dalky et al., (2017).

Além da verificacdo dos fatores influenciadores do consumo alimentar ao decorrer do
questionario, foi possivel verificar o perfil sociodemografico e econémico domiciliar e dos

participantes na primeira secao.

2.2.9 Variaveis do estudo
2.2.9.1 Variaveis sociodemogréaficas e econdmicas dos adolescentes

Foram utilizadas as varidveis sexo, naturalidade, estado civil, raca/cor para tracar o
perfil sociodemografico dos adolescentes. Também foi verificado se o participante possuia
algum vinculo empregaticio e convénio de salde, dados que poderiam inferir questdes
socioecondmicas.

Para melhor avaliacdo das condigdes socioeconémicas, as autoras também julgaram
necessario incluir uma avaliagdo ampla do ambiente domiciliar com a finalidade de verificar
questdes como numero de pessoas que residem no mesmo domicilio e a renda mensal da
residéncia.

Apesar de ser verificado o grau de escolaridade materno e paterno, houve cautela ao
verificar a relevancia destes dados, uma vez que nem todos adolescentes residem com o0s pais.
Adolescentes que ndo sabiam informacdes como a renda mensal domiciliar e grau de
escolaridade dos pais foram orientados a deixar esses itens em branco, subentendendo-se no

momento da transcri¢do e avaliacdo que ndo souberam informar.
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2.2.9.2 Convivio familiar

Para verificar se o convivio familiar influenciaria no padrdo alimentar do adolescente,
variaveis como o habito de realizar refeicbes com a familia, 0 consumo dos mesmos alimentos
e guantidade de vezes em que se realiza café da manha, almoco e jantar em conjunto foram
avaliados, bem como quem prepara as refeicOes e se alguém em casa realiza algum tipo de
dieta. A presenca de habitos como ida a restaurantes também foi incluida para avaliacéo.

Uma variavel subjetiva tambem foi inserida com o objetivo de verificar a
autopercepcao do individuo quanto a influéncia da familia na sua alimentacao.

O convivio familiar é entendido como o convivio de pessoas que residem no mesmo

domicilio, podendo apresentar lacos consanguineos ou n&o.

2.2.9.3 Convivio social

Algumas das varidveis utilizadas para verificar a possivel influéncia do convivio social
na alimentacdo do adolescente constituem o habito de realizar refeicdes com conjunto, o
consumo dos mesmos alimentos e o costume de conversar sobre alimentacdo e biotipos
corporais.

Situagdes hipotéticas também foram inseridas nesse contexto, como: “se 0 seu amigo
de maior convivio possui 0 habito de comer alimentos saudaveis, como: frutas, verduras e
legumes, vocé se sente influenciado a comer também?”’; “se o seu amigo de maior convivio
social possui 0 habito de comer alimentos ricos em aclcares e gorduras, como: salgadinho,
pizzas, doces, entre outros, vocé se sente influenciado a comer também?”; e “se vocé€ optasse
por fazer uma alimenta¢do mais saudavel, os seus amigos te apoiariam?”.

Uma varidvel subjetiva também foi inserida com o objetivo de verificar a
autopercepcao do individuo quanto a influéncia social na sua alimentacao.

Em “convivio social” foram consideradas as relacdes de amizade, pares ou pessoas

préximas que ndo sejam consideradas da familia.

2.2.9.4 Midias sociais

O tempo de tela dos adolescentes, o tipo de conteudo e as redes sociais que mais
acessam constituem algumas variaveis verificadas para as midias sociais.
Também foram analisadas varidveis relacionadas a autopercepcao da influéncia das

midias sociais como: “vocé se sente influenciado pelas redes sociais?”; “vocé se sente que as

25



redes sociais influenciam seu jeito de enxergar o seu corpo € o corpo de outras pessoas?”’; e

“vocé sente que sua alimentacdo pode ser influenciada pelas redes sociais?”.

2.2.10 Anélise dos dados

A construcdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas com auxilio de
dois softwares. Os graficos apresentados foram criados no software Excel versdao 2010. As
estatisticas e o cruzamento dos dados foram realizados no software Orange versdo 3.24
(Universidade de Ljubljana, Eslovénia).

Os resultados apresentam a analise bruta das variaveis. Os valores mostrados estdo em
nameros inteiros e em porcentagem (%), com seus respectivos Intervalos de Confianca (IC
95%). Observa-se que a analise das categorias numeéricas, como idade, numero de pessoas por
domicilio e nimero de pessoas que contribuem para a renda mensal domiciliar foram
representadas pelas médias juntamente aos seus Intervalos de Confianca.

Os cruzamentos foram analisados de acordo com o teste Qui-quadrado de
Independéncia, mediante o modelo Sieve Diagram. O valor de p obtido possibilitou duas
interpretacdes: se p (nivel descritivo) for menor que 0,05 (p < 0,05), conclui-se que ha
dependéncia entre as variaveis; caso p > 0,05, conclui-se que as variaveis sao independentes.

A avaliacdo da frequéncia dos marcadores de consumo alimentar foi realizada com
base nas orientacGes para avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar na atencdo basica

do Ministério da Saude (BRASIL, 2015) e como descritos anteriormente.

2.2.11 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CAAE: 19009319.9.0000.0030;
Parecer 3.629.229 — 08/10/2019) (ANEXO B). Aos participantes da pesquisa, foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), que apresenta de
forma clara todos os procedimentos que serdo realizados e o destino dos dados coletados. No
TCLE foram evidenciados 0s possiveis riscos e 0s meios de ameniza-los, assim como 0s
beneficios. A maioria dos participantes era menor de 18 anos no momento da coleta de dados.
Estes foram orientados a encaminhar o TCLE aos pais ou responsavel legal (APENDICE B).
Foram apresentadas em duas vias: uma ficou com o participante maior de idade ou com o
responsavel legal e a outra com o pesquisador, ambas contendo a assinatura do

participante/responsavel legal e do pesquisador.
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Além do termo citado acima, para os adolescentes menores de idade foram entregues
também, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE D), que
possibilita ao adolescente ter conhecimento sobre 0s objetivos e dindmica da pesquisa, dando
o direito de escolherem participar ou ndo. Este também foi entregue em duas vias, uma
ficando com o participante da pesquisa e outra com o pesquisador. O TALE garantiu ao
participante o direito de abandonar a pesquisa, de esclarecimento para qualquer davida e que
caso houvesse algum dano ao mesmo, este receberia 0 auxilio necessario pelo pesquisador
responsavel.

Os individuos que optaram por ndo participar da pesquisa tiveram sua decisdo
respeitada, sem nenhum prejuizo aos mesmos. Estes foram desconsiderados e néo

contabilizados do universo da amostragem.
2.3 Resultados e discusséo

2.3.1 Avaliacéo Sociodemogréafica

As tabelas e gréficos a seguir apresentam os resultados da analise bruta das variaveis
socioeconbmicas e demograficas e as condigdes socioecondémicas domiciliares,
respectivamente. Ao decorrer da apresentacdo dos dados, foram realizados cruzamentos
relevantes para a caracterizagdo do perfil sociodemogréfico e socioeconémico e, para melhor

apuracdo e apresentacao dos resultados, representados por gréaficos.

Tabela 1 — Perfil socioecondémico e demograficos dos adolescentes - Sobradinho, DF.

n (%) IC* 95%

Idade 16,92** 16,80 - 17,03

Quatorze anos 1(0,33) 0,06 — 1,85

Quinze anos 27 (8,91) 6,20 — 12,65

Dezesseis anos 67 (22,11) 17,80 - 27,12

Dezessete anos 108 (35,64) 30,46 — 41,19

Dezoito anos 100 (33,00) 27,95 - 38,48
Sexo

Masculino 145 (47,85) 42,29 — 53,47

Feminino 158 (52,15) 46,53 - 57,71
Naturalidade

Brasileiro (a) 302 (99,67) 98,15 -99,94

Estrangeiro (a) 1(0,33) 0,06 — 1,85
Estado civil

Solteiro (a) 300 (99,01) 97,13 - 99,66

Continua
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Continuacao da Tabela 1

n (%) IC* 95%

Casado (a) 1(0,33) 0,06 — 1,85

Vive com companheiro (a) 2 (0,66) 0,18 - 2,37
Raca/cor

Pardo (a) 130 (42,90) 37,45 — 48,53

Branco (a) 104 (34,32) 29,20 — 39,84

Negro (a) 65 (21,45) 17,20 — 26,42

Amarelo (a) (origem asiatica) 4(1,32) 0,51-3,34
Ocupacéo

Apenas estuda 246 (81,19) 76,41 —85,19

Estuda e trabalha 57 (18,81) 14,81 — 23,59
Possui convénio de saude

Sim 142 (46,86) 41,32 — 52,49

Né&o 161 (53,14) 47,51 — 58,68

Fonte: Autora, 2019.
Notas: *IC - Intervalo de Confianga; **média dos valores obtidos.

O perfil dos adolescentes participantes da pesquisa demonstrou alguma similaridade
com os dados apresentados pelo Perfil da Juventude do Distrito Federal (CODEPLAN, 2016).
Para a comparacdo do perfil observado com o presente na literatura, os dados foram
comparados com o recorte etario de 15 a 17 anos, pois este correspondia melhor a média da
faixa etéria observada nos dados coletados.

A distribuicdo de adolescentes segundo o sexo foi de 52,15% mulheres e 47,85%
homens. Segundo os dados da Codeplan (2016), a distribuicdo de jovens no Distrito Federal é
de 49,3% do sexo feminino e 50,7% do sexo masculino. Apesar de a populacdo masculina ser
discretamente maior que a populacdo feminina, esse padréo se inverte na faixa etaria entre 25
e 29 anos, 0 que pode ser explicado pelas ocorréncias constantes de mortes por causas
externas sofridas por homens (MELO; et al., 2017).

O estado civil dos participantes foi proximo ao evidenciado pelo Perfil da Juventude
do Distrito Federal. Os solteiros representaram 98,5% dos adolescentes do Perfil da
Juventude, enquanto representaram 99,01% do presente estudo. Adolescentes casados, em
unido estavel — ou que vivem com parceiro (a) — foram representados por 1,4% do Perfil de
Juventude e por 0,99% dos adolescentes da pesquisa.

Em relac&o a raca/cor, o Perfil da Juventude do Distrito Federal (CODEPLAN, 2016)
também demonstra predominancia da cor parda com 57,8% dos jovens de 15 a 17 anos, em
seguida da cor branca com 35,8% dos adolescentes, cor preta com 6% e cor amarela

representada por 0,4% dos adolescentes. As Unicas divergéncias considerdveis encontradas
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entre os dados coletados e o Perfil da Juventude citado foram a parcela de adolescentes
negros, que representaram 21,45% dos adolescentes participantes, e a parcela de adolescentes
pardos que se mostrou inferior (42,90%) no presente estudo.

A respeito da ocupacdo, a Sintese dos Indicadores Sociais elaborada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2015) demonstrou que 17,3% dos adolescentes
entre 15 e 17 anos estudavam e trabalhavam, valor préximo ao obtido apds a coleta dos dados.
A Sintese ainda expressa que a porcentagem de adolescentes que estudavam e trabalhavam
em 2014 foi significativamente menor que a porcentagem deste mesmo grupo em 2004, que
era de 22,6%. Essa informacéo sugere efeitos positivos na formagao de adolescentes e jovens,
ao pensar que ao abrir mao do trabalho para a dedicacdo exclusiva aos estudos, o jovem tem
maiores condicdes de ampliar sua qualificacdo para as etapas superiores de sua formacao
educacional, que podera resultar numa melhor insercdo no mercado de trabalho (IBGE,
2015a).

Tabela 2 — Condicdes socioeconémicas domiciliares - Sobradinho, DF.

n (%) IC* 95%
Local de residéncia
Zona urbana 276 (91,09) 87,3 -93,80
Zona rural 27 (8,91) 6,20 — 12,65
Renda mensal domiciliar
Até 1 salario minimo ( até R$998) 32 (10,56) 7,58 — 14,53

De 1 a 3 salarios minimos (R$998 a R$2.994) 124 (40,92) 35,53 - 46,54
De 3 a 5 salarios minimos (R$2.994 a R$4.990) 61 (20,13) 16,00 — 25,01
Acima de 5 salarios minimos (acima de 75 (24,75) 2023 29,91

R$4.990)

Né&o soube informar 11 (3,63) 2,04 - 6,38
Pessoas que contribuem com a renda domiciliar 2,03** 191-2,14
N° de pessoas no mesmo domicilio 3,55** 3,36 —3,73

Até 3 pessoas 160 (52,81) 47,18 — 58,36

4 a7 pessoas 135 (44,55) 39,06 — 50,18

8 ou mais pessoas 8 (2,64) 1,36 - 5,12
Reside com:

Pais 282 (93,07) 89,64 — 95,42

Parentes 18 (5,94) 3,79-9,19

Conjuge / companheiro (a) 2 (0,66) 0,18 - 2,37

Amigos 1(0,33) 0,06 — 1,85
Grau de escolaridade materno

Ensino fundamental incompleto 33(10,89) 7,86 — 14,90

Ensino fundamental completo 14 (4,62) 2,77 -17,61

Continua
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Continuacao da Tabela 2

n (%) IC* 95%
Ensino médio incompleto 22 (7,26) 4,84 -10,75
Ensino médio completo 99 (32,67) 27,64 — 38,14
Ensino superior incompleto 23 (7,59) 511-11,13
Ensino superior completo 106 (34,98) 29,83 — 40,51
Né&o soube informar 6 (1,98) 0,91 -4,25
Grau de escolaridade paterno
Analfabeto 2 (0,66) 0,18 - 2,37
Ensino fundamental incompleto 37 (12,21) 8,99 — 16,38
Ensino fundamental completo 27 (8,91) 6,20 — 12,65
Ensino médio incompleto 37 (12,21) 8,99 - 16,38
Ensino médio completo 99 (32,67) 27,64 — 38,14
Ensino superior incompleto 21 (6,93) 4,58 — 10,36
Ensino superior completo 65 (21,45) 17,20 — 26,42
Né&o soube informar 15 (4,95) 3,02 -8,01

Fonte: Autora, 2019.
Notas: *IC - Intervalo de Confianca; **média dos valores obtidos.

A renda mensal domiciliar dos participantes se revelou inferior aos valores
apresentados pela Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (CODEPLAN, 2019). A
distribuicdo do rendimento bruto por faixas de salario, em Sobradinho, no ano de 2018, foi de:
5,5% para até um salario minimo; 16,8% para mais de um a dois salarios minimos; 35,8,4%
para dois a cinco salarios minimos; e, por fim, 41,9% para mais de 5 salarios minimos.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) demonstrou que, assim como
observado no presente estudo, os dados referentes a escolaridade da mae sdo mais
consistentes que os dados referentes a escolaridade do pai, pois a porcentagem de
adolescentes que ndo souberam informar a escolaridade da méae foi relativamente menor que
0s que nédo souberam informar a escolaridade paterna (IBGE, 2015b).

A escolaridade materna foi percebida como influéncia direta na escolaridade dos
filhos, uma vez que filhos de mées com baixa escolaridade tendem a ter menor grau de
escolaridade, se opondo aos filhos de mées com maior escolaridade, que, geralmente,
possuem maior grau de escolaridade (LONGO; VIEIRA, 2017).

Apesar da renda mensal domiciliar ndo possuir associagdo com a ocupacdo do

adolescente (p = 0,48), a discussdo se mostra necessaria.
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Grafico 1 - Distribuicdo de adolescentes segundo ocupacéo
e renda mensal domiciliar — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

Corseuil & Franca (2015) evidenciaram que 0s jovens com maiores rendas possuiam
maior probabilidade de estarem empregados do que jovens com menores rendas, bem como
0s jovens do primeiro grupo possuiam menores taxas de desemprego do que os jovens do
ultimo grupo. Santana (2015) acrescenta que, além dos jovens com renda mais baixa serem
mais afetados pelo desemprego e por piores condi¢cBes de trabalho, muitas vezes nao
completam o ensino médio, a0 mesmo tempo em que 0s jovens com renda mais alta tendem a
ser menos afetados pelo desemprego e encontram melhores empregos.

Foi verificado se os adolescentes possuiam alguma condicdo de saude, visto que isso
poderia influenciar o padrdo de alimentacdo seguido pelo adolescente. De acordo com 0s
dados obtidos, 251 (82,84%; I1C95%: 78,19 - 86,67) ndo possuiam nenhuma
condigdo/problema de saude e 52 (17,16%; 1C95%: 13,33 — 21,81) possuiam. Alguns
adolescentes referiram mais de uma condi¢do de saude, resultando na presenca de 56
condicdes/problemas. As condicGes de salde reportadas foram ilustradas no Gréfico 2.

Graéfico 2 — Condigdes de saude relatadas — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.
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Dentre as condi¢fes mais presentes, destacam-se as condic¢Bes respiratérias (n = 12);
condicBes hematoldgicas (n = 11) com importante prevaléncia de adolescentes com anemia
por deficiéncia de ferro (n = 9); condi¢des psiquiatricas (n = 8) destacando a anorexia/bulimia
(n = 3) e a ansiedade (n = 3); condi¢bes endocrinas (12%, n = 7) como resisténcia a insulina
(n = 2), hiper ou hipotireoidismo (n = 2) e intolerancia a lactose (n = 3); e, por fim, condi¢6es
cardiovasculares (n = 4) como cardiopatias (n = 3) e hipertenséo arterial (n = 1).

Tanto o QFAA, quanto o QIFRA nao foram sensiveis para detectar adolescentes em
situacdo de sobrepeso, obesidade, baixo peso, ou desnutricdo. O QFAA solicitava
informacdes de altura e peso, o que permitiria calcular o indice de Massa Corporal (IMC).
Entretanto, essas informac6es foram desconsideradas devido ao alto indice de auséncia destas
repostas. Apenas foi identificado se o adolescente realizava alguma dieta e o objetivo da dieta,
podendo esta ser para aumento de peso, perda de peso, entre outros.

Estudos indicam que a qualidade da dieta e o padréo alimentar podem agir como fator
protetor ou de risco para condic¢Ges de saude dos individuos (BARROS et al., 2020; PRIULLI
et al. 2020). Lin et al. (2016) evidenciam que padrdes alimentares com grandes quantidades
de proteina, gordura e poucos vegetais, frutas e grdos foi associado com o aumento do risco
de crises de doengas respiratdrias, tais como: bronquite, asma e rinite.

Apesar da obesidade néo ter sido verificada no estudo, a Organizagdo Mundial da
Saude expde que criancas e adolescentes que estdo com sobrepeso ou obesidade tém maior
risco de desenvolver problemas sérios de saude, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
asma e outros problemas respiratérios (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Além
disso, o adolescente com obesidade tem maior chance de apresentar distarbios psicologicos,
especialmente ansiedade e depresséo (FOX et al., 2016). Baseado nessas evidéncias, a ado¢ao
do comportamento alimentar saudavel e a da manutencdo do IMC adequado atuam como fator
protetor para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis.

Banna et al., (2016) relataram em seu estudo que abordar questdes relacionadas a
nutricdo, como obesidade e anemia por deficiéncia de ferro em adolescentes requer a
consideracdo de fatores sociais e ambientais no contexto dos estilos de vida dos adolescentes,
bem como a intervencdo no comportamento alimentar deve considerar diversos fatores que o
influenciam.

Ainda sobre este mesmo grupo de adolescentes que possuia alguma condigdo de
salude, 32 (51,54%; 1C95%: 47,96 — 73,53) possuia convénio particular, enquanto 20 (38,46%;
IC95%: 26,47 — 52,04) ndo o possuia (p = 0,02). Dessa maneira, infere-se que 0s convénios
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particulares de saude podem ser uma ferramenta frequentemente utilizada por individuos
portadores de alguma condicdo de salde. Entretanto, é notério que diversos fatores
influenciam a propriedade dos convénios particulares de salde, tais como o grau de
escolaridade, a raca e o valor a ser investido, que muitas vezes pode ndo estar ao alcance de
toda a populacdo (IBGE, 2013).

2.3.2 Avaliacao Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes

A seguir serdo apresentados os dados que determinaram os resultados encontrados
para avaliacdo do consumo alimentar. Os marcadores foram obtidos através do Questionario
de Frequéncia Alimentar para Adolescentes e avaliados mediante adaptacdo do instrumento
“Orientagdes para Avaliagdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencao Basica”,
disponibilizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015). O calculo para a construcdo da
tabela foi explicitado no tépico 2.2.7 Marcadores de consumo alimentar avaliados).

Tabela 3 — Marcadores de consumo alimentar — Sobradinho, Distrito Federal, 2019.

Possui o0 marcador

Sim Nao

n (%) IC* 95% n (%) IC* 95%
Consumo de feijo** 214 (70,63) 56,27 - 7547 89(29,37) 24,53 3473
Consumo de frutas** 226 (74,59) 69,40 - 79,16 77 (25,41) 20,84 — 30,60
ICO”S“mfj*de verduras e 173 (57,10) 51,47 62,55 130 (42,90) 37,45 4853
egumes
Consumo de hamblrguer e/ou 69 w5 76) 50156126 134 (44,22) 38,74 — 49,85
embutidos
Consumo de bebidas adogadas** 225 (74,26) 69,05-78,86 78 (25,74) 21,14-30,95
Consumo de macarrdo, salgado 159 55 46) 46,86 58,03 144 (47,52) 41,97 53,14
ou biscoitos
Consumo de guloseimas** 243 (80,20) 75,35-84,29 60(19,80) 15,71 24,65
Consumo de bebidas alcoolicas** 117 (38,61) 33,31-44,21 186 (61,39) 55,79 —66,69
Realiza as trés principais 235 (77,56) 72,53—81,89 68(22,44) 18,11 27,47

refeicOes por dia

Realiza algum tipo de dieta 114 (37,62) 32,36 43,20 189 (62,38) 56,80 67,64

Almocga fora do ambiente

s 54 (17,82) 13,92-22,92 249 (82,18) 77,47 —86,08
domiciliar

Fonte: Autora, 2019.

Notas: *IC - Intervalo de Confianga; **O consumo dos alimentos foi considerado de acordo com a
frequéncia estimada descrita no topico 2.2.7.
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Segundo o estudo de Rodrigues et al. (2017), o consumo de feijdo junto ao arroz, prato
tipicamente brasileiro, ndo foi associado com a percep¢do de boa qualidade da dieta,
evidenciando que, possivelmente, o consumo desses alimentos basicos ndo é percebido como
um componente saudavel. Ao mesmo tempo, os adolescentes da pesquisa de Banna et al.
(2016) indicaram o feijdo e peixes como alimentos preventivos de anemia por deficiéncia de
ferro. Por fim, no estudo de Rodrigues et al., (2012), a combinacdo de arroz e feijéo foi vista
como fator protetor para o excesso de peso. A grande maioria dos adolescentes participantes
da pesquisa relatou o consumo frequente de feijdo, o que pode sinalizar um componente do
comportamento alimentar saudavel.

Uma das Unicas associagdes encontradas entre os marcadores de consumo alimentar e
tabela de dados socioeconémicos e demograficos foi no consumo de verduras e legumes e 0s
sexos feminino e masculino (p = 0,01). Dos que consumiam estes alimentos, 58% (n = 101)
eram meninas e 42% (n = 72) eram meninos. Por outro lado, 56% (n = 73) dos que n&o
consumiam eram meninos e 44% (n = 57) eram meninas.

Estudos demonstraram que o padrdo de consumo de alimentos ricos em nutrientes,
como frutas, verduras e legumes € insuficiente entre adolescentes (RATHI; et al., 2017;
ZALEWSKA & MACIORKOWSKA, 2017). Apesar do consumo de frutas dos participantes
ter se apresentado alto, o que difere dos estudos citados acima, 0 consumo de verduras e
legumes foi relatado apenas por pouco mais da metade dos adolescentes.

Além disso, autores indicaram que meninas possuem a tendéncia de consumir mais
frutas e vegetais que meninos, a0 mesmo tempo em que possuem a tendéncia de consumir
menos alimentos ultraprocessados e ricos em acgucares e gorduras que meninos (ECKHARDT
et al., 2017; RATHI; et al. 2017; ZALEWSKA & MACIORKOWSKA, 2017). As
associacOes entre o consumo de alimentos ricos em agulcares e gorduras e 0 sexo feminino e
masculino ndo foram evidenciadas no presente estudo (p = 0,15 — consumo de hamburguer
e/ou embutidos; p = 0,09 — consumo de bebidas adogadas; p = 0,06 consumo de macarréo,
salgados ou biscoitos; p = 0,21 — consumo de guloseimas).

Apesar do presente estudo ndo apresentar associagdes entre o consumo de alimentos
ndo saudaveis com o sexo do participante, o estudo de Eckhardt et al. (2017) manifestou que
grande parte (63,9%) dos adolescentes que consumiam alimentos ultraprocessados e ricos em
acucares e gorduras, como refrigerantes, guloseimas e salgadinhos de pacote, eram do sexo

masculino.
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O consumo de hamburguer foi associado com o consumo de bebidas adogadas (p <
0,01), macarrdo, salgado ou biscoitos (p < 0,01) e guloseimas (p < 0,01). O padréo de
alimentagdo constituido pelo consumo desses alimentos foi denominado de “ultraprocessado”
por Eckhardt et al., (2017). Este padréo € caracterizado principalmente pela alta frequéncia de
consumo de marcadores de alimentacdo ndo saudéavel. Eckhardt et al. (2017) evidenciaram
que o padrdo alimentar ultraprocessado é composto por maior nimero de individuos
sedentarios, a0 mesmo em tempo que o padrdo alimentar mais saudavel era composto por
individuos mais ativos. Os autores reforcam a percepcdo de que escolhas de vida mais
saudaveis podem fazer parte da rotina dos adolescentes se 0 ambiente se tornar mais favoravel
a adocdo destas préticas.

Além dos alimentos processados, Ferreira et al. (2015) citam que 0 consumo excessivo
de doces, sobremesas e bebidas adocadas entre adolescentes se destaca como um grande
problema de salide em vérios paises. O consumo de bebidas adocadas foi referido por 74,26%
dos participantes da pesquisa, representando uma porcentagem elevada. Tavares et al. (2014)
evidenciaram o consumo de bebidas adocadas por 55,2% dos adolescentes através do
Questionario de Frequéncia Alimentar, e por 62,6% de acordo com o Recordatério Alimentar
das ultimas 24 horas.

Ferreira et al. (2015) destacam que a frequéncia do consumo de alimentos ricos em
acucares entre os adolescentes brasileiros € alarmante, pois quase um quinto dos adolescentes
consumia regularmente doces e refrigerantes, e mais de um terco deles relatou consumo
regular de um desses alimentos ricos em acucar. Além disso, os autores concluiram que o
sexo, idade, nivel de escolaridade materna, ndo morar com os pais, ter refeicdes irregulares
com 0s pais ou responsaveis, realizar refeicdes em frente a televisdo e passar muito tempo
assistindo a televisdo influenciam a prevaléncia do consumo de alimentos ricos em agucares.

Os dados coletados informaram que 39% dos adolescentes consumiam bebidas
alcoolicas pelo menos uma vez por més. Para tal colocagdo, Franklin et al. (2018) citam em
seu estudo que pelo menos 90,4% dos adolescentes que participaram da pesquisa ja consumiu
algum tipo de bebida alcoolica e que, além disso, 41,1% dos adolescentes consumiu algum
tipo de bebida alc6olica no minimo uma vez nos ultimos trinta dias.

Conegundes et al. (2020) evidenciaram que os padrdes nocivos de uso de alcool ja sdo
prevalentes no inicio da adolescéncia; o uso de drogas mostrou estar associado com binge
drinking (beber grandes quantidades de alcool na mesma ocasido), com beber frequente e com

beber pesado (consumo em 20 dias ou mais do més); notas médias e baixas mostraram
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associacdo com binge drinking; a violéncia escolar mostrou associacdo tanto com o0s
comportamentos de binge drinking como de beber frequente e beber pesado; e, por fim,
episdédios de embriaguez dos parentes estiveram associados apenas a pratica de binge drinking
dos adolescentes.

Da mesma forma em que ndo houve associagao entre os sexos feminino e masculino e
o consumo alcdolico (p = 0,34) e que a distribuicdo se apresentou homogénea entre 0s sexo
feminino e masculino — 52,18% e 47,85%, respectivamente —, Patte & Leatherdale (2017)
também evidenciaram distribuicdo homogénea entre 0os meninas e meninos e o uso de alcool,
onde 57,6% (n = 12.554) do sexo feminino e 57,4% (n = 12.652) do sexo masculino
consumiam bebidas alcéolicas regularmente.

O hébito de realizar dieta ndo revelou associagdo com os sexos feminino e masculino
(p = 0,91). Entretanto, o objetivo da dieta apresentou associacdo com 0 sexo dos participantes.
(p = 0,02).

Gréfico 3 - Objetivo da dieta que realiza - Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

Gréfico 4 - Associacdo entre o objetivo da dieta e 0 sexo feminino/masculino —
Sobradinho, DF.
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Dietas com o0 objetivo da perda de peso foram mais prevalentes no sexo feminino. O
estudo de Gutiérrez et al. (2018) demonstrou que é mais frequente que mulheres se
preocupem com o ganho de peso, o que resulta na adogédo de jejuns ou dietas para abaixa-lo
ou manté-lo. Corroborando esta informacdo, Patte & Leatherdale (2017) informaram que
58,1% das meninas participantes da pesquisa tentavam perder peso, enquanto nos meninos a
parcela foi de apenas 24,2%.

Foi identificado que mais individuos do sexo masculino praticavam dietas com
objetivo de ganho de peso que individuos do sexo feminino. Tal informacdo também foi
verificada no estudo de Patte & Leatherdale (2017), em que 31,9% dos homens eram mais
provaveis de realizar dieta para ganho de peso e 26% eram mais provaveis de ndo fazer nada
em relacdo a isso.

As condicBes de satde ndo foram associadas ao habito de realizar dieta (p = 0,34). As
dietas para reducdo de sal e agUcar eram realizadas apenas por pessoas que nao relataram
condicBes de saude. As dietas provenientes de orientacdo médica eram realizadas por
adolescentes portadores de condi¢des enddcrinas (n = 2), condi¢des gastrointestinais (n = 1),
condicdes enddcrinas e gastrointestinais (n = 1), condi¢des respiratdrias (n = 2), condicdes
hematoldgicas (n = 1) e condi¢gdes hematoldgicas e psiquiatricas/psicoldgicas (n = 1). Dos
adolescentes que realizam a dieta por orientacdo médica, treze nao relataram ser portadores de
condic@es de salde.

Peretti et al. (2020) indicam que a dieta vegetariana em adultos € comumente
associada ao baixo risco de desenvolvimento de obesidade, doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus, mas também pode ser associado ao aumento do risco de acidente vascular
hemorragico. Em criancas, uma dieta vegetariana necessita de orientacdo cuidadosa,
especialmente se a crianga for menor que 3 anos, com foco no ferro, célcio, vitamina D,
vitamina B12, zinco e dmega 3. Ademais, a dieta vegetariana expde o individuo ao risco de
deficiéncia nutricional, especialmente em infantes, toddlers, meninas adolescentes e jovens

gestantes.
2.3.3 Avaliacao Questionario de ldentificacao de Fatores Relacionados a Alimentacao
¢+ Convivio familiar

A tabela e os graficos a seguir apresentam os resultados referentes ao convivio familiar,
onde se compreende familia como o0 grupo de pessoas que residem no mesmo domicilio,
portando lagos consanguineos ou nao.
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Tabela 4 — Questionario de Identificacdo de Fatores Relacionados a Alimentacdo: convivio

familiar — Sobradinho, DF.

Possui o0 marcador

Sim Nao

n (%) IC* 95% n (%) IC* 95%
Habito de realizar refeiches  , 4 g1 g5y 77128578 55 (18,15) 14,22 — 22,88
em familia
Consome 0s mesmos 260 (85,81) 81,43-89,29 43(14,19) 10,71- 18,57
alimentos que a familia
Possui lugar adequado para oy (7793 72188159 69 (22.77) 18,41 27,82
realizar refei¢des
Alguém da familia realiza 67 (22,11) 17,80-27,12 236(77,89) 72,88 - 82,20

dieta

Fonte: Autora, 2019.

Notas: *IC - Intervalo de Confianca.

A maior parte dos adolescentes informou que possuia o habito de realizar as trés

refeicBes diarias e que realizava refeicbes em familia. Em seu estudo, Banna et al. (2016)

referem que os membros da familia geralmente ressaltam a importancia da alimentacédo

saudavel e da realizacdo de refeicBes regulares para a prevencao de doencas, a0 mesmo tempo

em que estimulam os adolescentes a consumir alimentos preparados em casa ao invés de

consumir aqueles vendidos em vendedores ambulantes.

Grafico 5 — Associacdo entre o habito de realizar as
trés principais refeicdes diarias e realizar refeicGes em
familia — Sobradinho, DF.
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N&o realiza refei¢cées em familia

Martins et al. (2019) corroboram com as colocagGes realizadas pelos autores citados

anteriormente e acrescentam que os resultados de seu estudo mostram que fazer refeigdes com

0S pais estd associado ao maior consumo de alimentos saudaveis e menor de alimentos ndo
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saudaveis, sugerindo que esta préatica reflete na melhoria da qualidade da alimentacdo dos
adolescentes brasileiros.

Kelly et al. (2020) ainda acrescentam que as criancas e adolescentes podem causar
impacto positivo ao compartilhar informacbes saudaveis com a familia. As informacdes
repassadas aos pais de adolescentes que receberam informagdes sobre comportamentos
saudaveis causaram mudancas no estilo de vida para a melhoria desses comportamentos.

Seguindo o padrdo evidenciado pela coleta dos dados, Banna et al. (2016) também
referiram que a maioria dos participantes realizava refeicdes na presenca de membros da
familia, sendo mais frequente a presenca da mée e dos irmédos. A depender da cultura, as
refeicbes podem ser consideradas um evento familiar com extensa presenca dos integrantes,

como mencionado por Dalky et al. (2017).

Graéfico 6 - Frequéncia do consumo de café da manhd, almoco e jantar com a familia nos
ultimos sete dias - Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

No estudo de Dalky et al. (2017), adolescentes jordanianos que realizavam o café da
manhd com frequéncia apresentavam o indice de Massa Corporal (IMC) mais baixo do que
aqueles que néo a realizavam.

Pedersen et al. (2016b) relacionaram variaveis familiares com o0 baixo consumo de
café da manhd em adolescentes dinamarqueses. Os resultados evidenciaram que a
proximidade do adolescente com os pais influencia este habito, em que quanto mais distante a
relacdo eles, menor seria 0 habito de tomar café da manha. A qualidade da comunicacéao entre
estes também foi analisada, resultando em quanto melhor a comunicacdo, mais frequente o
habito de tomar café da manha.

Em outro estudo, ainda com adolescentes dinamarqueses, Pedersen et al. (2016a)
evidenciaram que meninos, adolescentes de 13 e 15 anos, adolescentes de classe média e
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baixa, descendentes imigrantes, familias monoparentais e familias reconstituidas
demonstraram maior probabilidade de baixa frequéncia de realizacdo do almogo. Os autores
também identificaram que a presenca de um adulto durante o horario do almoco parecia
promover a frequéncia do consumo de almoco.

Apesar do héabito de realizar as trés principais refeicdes poder sofrer influéncias
culturais de cada pais, Daniuseviciute-Brazaite & Abromaitiene (2018) indicaram que, na
Lituania, a amostra de participantes que ndo realizavam o café da manh& era maior quando
comparada ao almoco e jantar. Seguindo o mesmo padrdo, os dados coletados no presente
estudo demonstraram que a amostra de adolescentes que ndo realizava o café da manhéa (18%;
n = 56) foi maior que a amostra que néo jantava (6%; n = 17).

Em uma revisdo sistematica sobre a frequéncia das refeicbes consumidas por
adolescentes brasileiros, Sousa et al. (2020) revelaram que o almogo mostrou-se como a
refeicdo com as maiores frequéncias de consumo, seguido do jantar e do café da manha.
Ademais, a substituicdo do almogo por lanches se mostrou menor quando comparada a
substituicdo do jantar por lanches.

O Grafico 7 ndo representa o universo (n = 303) na soma das colunas, tendo em vista
que os adolescentes puderam informar mais de uma pessoa que preparava a comida em casa.
Sendo assim, analisa-se quem prepara a comida de forma isolada das demais, onde a cada

coluna equivale ao universo (n = 303).

Gréfico 7 — Quem prepara a comida em casa — Sobradinho, DF
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Fonte: Autora, 2019.

A associacdo entre 0 consumo dos mesmos alimentos e quem prepara a comida em
casa foi evidenciada (p < 0,01). Banna et al. (2016), além de evidenciarem que a familia

estimula os adolescentes a consumirem alimentos preparados em casa, como ja citado
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anteriormente, evidenciaram que a familia providencia refei¢fes caseiras para adolescentes,
mesmo que estas ndo sejam consumidas no ambiente domiciliar.

Ao serem questionados sobre a autopercepcao da influéncia familiar na alimentacéo,
63% (n = 192) adolescentes alegaram que se sentem influenciados. Destes, 32% (n = 66)
informaram que se sentem influenciados pelo fato de ser a familia quem compra e realiza o
preparo dos alimentos. Além desta justificativa para a influéncia, foram expressas colocacgdes
como: “A nossa familia nos influencia desde habitos alimentares a forma de agir, pensar,
etc.” (qQuestionario 71); “Eles (a familia) acabam influenciando a minha alimentacdo mesmo
que indiretamente’ (questionario 78).

Por outro lado, 37% (n =111) adolescentes alegaram nédo se sentir influenciados pela
familia em relacdo a alimentagdo. Destes, apenas 18% (n = 20) justificaram que ndo se sentem
influenciados pelo fato de consumirem alimentos diferentes e que cada integrante da casa
possui preferéncias individuais. Dois adolescentes informaram que consomem alimentos
diferentes por realizarem dieta vegetariana enquanto os outros moradores da residéncia ndo
realizam.

Ao mesmo tempo em que a questdo direcionada aos adolescentes abordava apenas a
influéncia familiar sobre o comportamento alimentar, muitos participantes que informaram ser
influenciados vincularam esta influéncia a alimentacdo saudavel. Foram verificadas
colocagdes como: “Se h&d uma boa relacdo familiar, as chances de haver uma melhor
alimentagdo em meio familiar é maior” (questionario 79); “N&o da pra ter foco numa
alimentagdo saudavel sem o apoio de quem convive com vocé” (questionario 162).

Fleary & Etienne (2019) evidenciaram que a influéncia parental nos hébitos
alimentares dos adolescentes ndo termina na infancia. Os autores referem que os pais servem
de modelo para os habitos alimentares pelas falas, pelos atos pessoais e pelo ambiente
alimentar que criam em casa. Entretanto, apesar do comportamento parental ter sido associado
positivamente ao consumo de frutas e verduras, as tentativas de limites ou regras para evitar o
consumo de comidas ndo saudaveis também foi associada positivamente ao consumo desse
grupo alimentar.

O grafico a seguir demonstra 0 habito que a familia possui em relacdo a sair para
comer em fast-foods ou restaurantes. A renda mensal familiar foi associada a este habito (p <

0,01), resultando na construcéo do Grafico 9 para anélise.
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Gréfico 8 — Possui 0 costume de sair para comer em
fast-foods/restaurantes com a familia — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

Grafico 9 — Associacdo entre a renda média mensal familiar e o habito de sair para comer
com a familia em fast-foods/restaurantes — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

Em seu estudo, Pinho et al. (2014) evidenciaram que o padrdo de alimentagdo “Junk
Food”, caracterizado pela ingestdo excessiva de alimentos de alta densidade energética, ricos
em acucares, gorduras saturadas e trans, era positivamente associado ao maior nivel
socioeconémico dos adolescentes, possivelmente pelo fato de que jovens de familias com
maior renda tém mais acesso a esse tipo de alimentacdo ndo-saudavel.

Em contrapartida, em outros paises, como no estudo de Scheinfeld & Shim (2017)
realizado nos Estados Unidos, as condigdes socioecondmicas dos individuos foram associadas
ao habito alimentar, em que alimentos naturais, organicos e frescos, por serem mais caros,
eram mais consumidos por aqueles com maior poder aquisitivo, enquanto individuos com
menor poder aquisitivo possuiam maior probabilidade de consumir hamburgueres e outras
“junk foods” por serem alimentos mais baratos. Pode-se inferir que o custo dos alimentos
varia de acordo com cada pais e com o padrdo de consumo e cultura de cada pais. O Brasil se
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destaca pela sua agricultura que resulta diretamente no aumento da renda de produtores e
indiretamente na reducdo do preco dos alimentos cultivados, o que pode ser considerado
reforco positivo para o comportamento alimentar mais natural e saudavel de brasileiros
(VIEIRA FILHO, 2017).

Gréfico 10 — Associacdo entre o consumo de hambdrguer e/ou
embutidos e o habito de sair para comer com a familia — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

O hébito de sair para comer com a familia também possuiu associacdo com o habito de
consumir hamburguer e/ou embutidos (p = 0,01).

Com os dados da Pesquisa de Orgamento Familiar 2008-2009, Bezerra et al. (2017),
evidenciaram que os locais que possuem a maior frequéncia de aquisicdo de alimentos para
consumo fora do lar sdo as lanchonetes e os restaurantes. O consumo de alimentos vendidos
em lanchonetes € mais frequente do que em restaurantes. Essa foi explicada no estudo pela
praticidade, agilidade e precos ofertados nas lanchonetes. Apesar do restaurante proporcionar
maior autonomia da escolha dos alimentos, representa aproximadamente vinte reais a mais na
média dos gastos segundo o local de aquisi¢do dos alimentos.

O habito de sair para comer hamburguer e/ou alimentos do género também pode estar
diretamente relacionado ao sabor. Yuen et al., (2019) evidencia que, como consumidores, 0s
participantes de seu estudo consideram o preco e o sabor como fatores primordiais para a
escolha dos alimentos. Acrescendo a esta colocagdo, Banna et al. (2016) indicam que
alimentos gordurosos — junk foods — e agucarados sé&o percebidos como alimento mais

saborosos.
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«» Convivio social

A seguir, serdo ilustrados a tabela e os graficos referentes ao convivio social dos
adolescentes e questBes que tentam abordar a possivel influéncia deste convivio na
alimentacdo dos adolescentes. Entende-se como convivio social a relacdo entre amigos,

colegas de sala, entre outros.

Tabela 5 — Questionario de Identificacdo de Fatores Relacionados a Alimentacao: convivio
social — Sobradinho, DF.

Possui o0 marcador

Sim Nao
n (%) IC* 95% n (%) IC* 95%

Habito de realizar refeicdes com

: 227 (74,92) 69,75-79,47 76 (15,08) 20,53 -30,25
amigos

Consome 0s mesmos alimentos

que 0s amigos 210 (69,31) 63,90-74,23 93(30,69) 25,77 -36,10

Conversa com 0s amigos sobre a

; x 164 (54,13) 48,50-59,65 139 (45,87) 40,35-51,50
alimentacgéo

Conversa com 0s amigos sobre

bioti . 208 (68,65) 63,22-73,61 95(31,35) 26,39-36,78
iotipos corporais

Se sente influenciado a consumir
alimentos saudaveis caso 0 amigo
de maior convivio também
consuma

136 (44,88) 39,38-50,51 167 (55,12) 49,49 -60,62

Se sente influenciado a consumir
alimentos ricos em gordura e
acucares caso 0 amigo de maior
convivio também consuma

168 (55,45) 49,82 - 60,94 135 (44,55) 39,06 50,18

Teria apoio dos amigos caso
optasse por uma alimentagéo 252 (83,17) 78,55-86,96 51(16,83) 13,04 -21,45
mais saudavel

Fonte: Autora, 2019.
Notas: *IC - Intervalo de Confianca.

A influéncia de amigos na alimentacg&o foi descrita por Yuen et al. (2019) como fator
crucial na escolha dos alimentos quando os adolescentes realizam refei¢cbes na presenca de
amigos. Os autores evidenciaram que o0s adolescentes realizavam escolhas alimentares
diferentes quando na presenca de pais e quando na presenca de amigos, sendo nesta Gltima

situacdo mais provavel que o adolescente coma comida ndo saudavel. Ainda assim, os
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resultados obtidos na coleta dos dados demonstraram que o habito de realizar refeicGes com

0S amigos apresentou associacdo com o consumo dos mesmos alimentos (p < 0,01).

Gréfico 11 — Associacdo entre 0 consumo dos mesmos alimentos
e a realizagdo de refeicdes com amigos — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

Banna et al. (2016) também identificaram os amigos como potenciais influenciadores
da alimentacdo de adolescentes. Adolescentes peruanos revelaram que compartilham
alimentos de baixa densidade de nutrientes, tais como bebidas adocadas e shacks (lanches
empacotados) especialmente durante o intervalo entre as aulas. Em alguns casos, garrafas de
refrigerante eram compradas para dividir entre os adolescentes.

Em uma revisao sistematica, Chung et al. (2017) evidenciaram estudos que indicam
que a ingestdo de diferentes tipos de alimentos, como refrigerantes e snacks, era similar a
ingestdo dos amigos do adolescente. Os autores também citaram associa¢cdes positivas entre o
consumo de vegetais e seus melhores amigos e que, no entanto, ndo houve associagao

significativa entre a ingestdo de vegetais entre adolescentes e amigos mais casuais.

Gréfico 12 — Associacgdo entre 0 consumo dos mesmos alimentos
e 0 consumo de bebidas alcoolicas — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.
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O consumo dos mesmos alimentos também foi relacionado com o consumo alcéolico
dos adolescentes (p = 0,02). Paiva et al. (2015) evidenciaram que o consumo de alcool pelo
melhor amigo esteve associado ao consumo em “binge” (pratica de consumir grandes
quantidades de alcool de uma sé vez), bem como os adolescentes cujos melhores amigos
bebiam bebidas alcoolicas apresentaram 10,49 vezes mais chance de pertencerem ao grupo de
escolares que consumiram bebida alcoolica em “binge”. Os autores também citam que passar
a maior parte do tempo livre com os amigos foi predisponente para o consumo de bebidas
alcdolicas por adolescentes.

Para Fortin & Yazbeck (2015), o consumo dos mesmos alimentos é explicado na
perspectiva de que adolescentes do mesmo circulo social tendem a possuir 0 mesmo
comportamento alimentar por possuirem as mesmas caracteristicas sociais ou por lidarem com
0 mesmo ambiente, no caso, a escola. A associacdo entre o costume de conversar com amigos
sobre alimentacao e realizar dieta (p = 0,04) pode partir do pressuposto dos autores citados,
em que o adolescente faz parte de um grupo social por se identificar com os comportamentos

e estilos de vida ali observados.

Grafico 13 — Associacdo entre 0 costume de conversar com
amigos sobre alimentacédo e realizar dieta — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

A influéncia que o adolescente sofre para comer alimentos saudaveis ao ter um amigo
proximo que consome estes alimentos como frutas, verduras e legumes foi definida como
influéncia positiva, ao mesmo tempo em que a influéncia que o adolescente sofre para comer
alimentos ndo saudaveis ao ter um amigo préximo que consome alimentos ricos em acgucares
e gorduras como salgadinhos, pizzas e doces foi definida como influéncia negativa. Tanto a
influéncia positiva (p < 0,01), quanto a influéncia negativa (p < 0,01) foram associadas ao
habito de realizar refeicGes com os amigos.
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Gréfico 14 - Associagdo entre a influéncia positiva e a realizagdo
de refeicGes com amigos — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

A influéncia positiva de amigos foi referida por 136 adolescentes. Entretanto, apesar
de referirem a influéncia positiva, 53 participantes responderam que nao acham féacil realizar
refeicdes saudaveis na presenca de amigos. Alguns adolescentes fizeram as seguintes
colocagdes: “ndo (acho facil realizar refeicbes saudaveis na presenca de amigos), pois a
maioria ndo tem uma alimentagdo sauddvel” (questionario 27); “ndo, porque a maioria dos
meus amigos ndo fazem refeig¢oes saudaveis” (questionario 178); e, finalizando, “ndo, porque

todos s6 querem comer besteira” (questionario 288).

Gréafico 15 — Associacdo entre a influéncia negativa e a
realizacdo de refeicdes com amigos — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

Como ilustrado na Tabela 5, 252 adolescentes informaram que teriam o apoio dos
amigos caso optassem por realizar uma alimentagdo mais saudavel. Entretanto, ao
responderem ao questionario sobre a facilidade de realizar refei¢cbes saudaveis na presenca

dos amigos, 88 informaram que ndo achariam facil mesmo se sentindo apoiados. Algumas
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respostas expuseram o seguinte: “N&o (acharia facil), porque eles ficariam comendo outras
coisas que eu ndo poderia.” (questionario 6); “Nao (acharia facil), sempre tem aquele que
oferece alguma besteira. ’(questionario 25); “Nao (acharia facil), porque geralmente vamos
ao fast-food.” (questionario 195); “Né&o (acharia facil), porque o contexto nao favorece.”
(questionario 150).

Dalky et al. (2017) evidenciaram em seu estudo que os adolescentes usualmente ndo se
sentiam apoiados por amigos para realizar uma refeicdo balanceada. Os autores ainda
associaram o sexo a influéncia, em que os meninos se sentiam mais influenciados pela pressao
dos amigos do que meninas. Ademais, 0s resultados do estudo dos autores indicaram que 0s
adolescentes sdo mais influenciados por amigos do que pelos pais em relacdo as escolhas
alimentares.

A influéncia negativa também foi associada ao consumo de macarrdo, salgados ou
biscoitos (p < 0,01) e o consumo de guloseimas (p < 0,01). Como ja citado anteriormente,
Banna et al. (2016) evidenciaram potencial influéncia dos pares (amigos) na alimentagéo. Os
adolescentes informaram que, com 0s amigos, compartilham alimentos de baixa densidade

nutricional, como bebidas adocadas e snacks empacotados.

Gréfico 16 — Associacao entre a influéncia negativa e 0 consumo

de macarréo, salgados ou biscoitos — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

48



Grafico 17 — Associagdo entre a influéncia negativa e 0 consumo
de guloseimas — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

Para Singh & Nayak (2015), quase 61% dos adolescentes indianos saem para comer
com 0s amigos pelo menos uma vez na semana. Neste mesmo estudo, os autores
guestionaram os adolescentes se as escolhas alimentares quando saiam com 0s amigos eram
saudaveis ou ndo saudaveis. O consumo de alimentos ndo saudaveis foi relatado
principalmente em situacOes de festas (84%), quando saiam para comer (72%) e em reunides
com amigos (63%). Em contrapartida, o consumo de alimentos saudaveis foi relatado
principalmente quando os adolescentes estavam em casa (74%), quando ndo estavam se

sentindo bem (63%) e quando os pais estavam por perto (43%).

Gréfico 18 — Possui 0 costume de sair para comer em fast-
foods/restaurantes com as amigos — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

E possivel verificar através da literatura (BANNA et al., 2016; CHUNG:; et al. 2017;
DALKY et al., 2017; FORTIN; YAZBECK, 2015; SINGH; NAYAK, 2015) a influéncia do

circulo social na alimentacdo de adolescentes. O habito de se alimentar com 0s amigos
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representa um evento social que adolescentes frequentemente associam ao consumo de

alimentos gordurosos por representarem alimentos mais saborosos.
% Midias sociais

A tabela e os graficos a seguir ilustram os resultados referentes as midias sociais dos
adolescentes e 0 que possivelmente poderia influenciar a alimentacdo destes em relacéo a esta

tematica.

Tabela 6 — Questionario de Identificacdo de Fatores Relacionados a Alimentacdo: midias
sociais — Sobradinho, DF.

Possui o marcador

Sim Né&o
n (%) IC* 95% n (%) IC* 95%
Redes sociais que mais acessa
Instagram 242 (79,87) 74,99 -84,00 61(20,13) 16,00 25,01
Whatsapp 237 (78,22) 73,23-82,50 66 (21,78) 17,50-26,77
Twitter 116 (38,28) 32,99 - 43,87 187 (61,72) 56,13 -67,01
Facebook 59 (19,47) 15,41 -24,30 244 (80,53) 75,70 —84,59
Youtube 16 (5,28)  3,28—-8,40 287 (94,72) 91,60 — 96,72
Outras 12 (3,96) 2,28-6,79 291 (96,04) 93,21 -97,72
Né&o soube informar 2 (0,66) 0,18 -2,37 301(99,34) 97,63 99,82
Conteudos que mais acessa
Moda 150 (49,50) 43,92 -55,11 153 (50,50) 44,89 — 56,08
Noticias e esportes 145 (47,85) 42,29 —53,47 158 (52,15) 46,53 -57,71
Games 95 (31,35) 26,39 -36,78 208 (68,65) 63,22 73,61
Fitness 65 (21,45) 17,20 -26,42 238 (78,55) 73,58 —82,80
N&o soube informar 11(3,63) 2,04-6,38 292 (96,37) 93,62 —97,96
Nenhum 1(0,33) 0,06 -1,85 302(99,67) 98,15-99,94

Se sente influenciado pelas

. 166 (54,79) 49,16 - 60,29 137 (45,21) 39,71 -50,84
redes sociais

Sente que as redes sociais
influenciam o jeito de enxergar

o0 corpo alheio

Fonte: Autora, 2019.

Notas: *IC - Intervalo de Confianca;

179 (59,08) 53,46 — 64,47 124 (40,92) 35,53 — 46,54

As redes sociais, especialmente o Instagram, Whatsapp e Facebook, sdo ferramentas
frequentemente utilizadas por adolescentes e seu uso é constantemente evidenciado na
literatura (KIM; CHOCK, 2015; LIMA et al., 2016; LIRA et al., 2017). Ademais, Kim &

Chock (2015) citam que a midia desempenha um papel central na comunicacao e no reforco
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do desejo social de imagens corporais idealizadas, o que pode influenciar no comportamento
alimentar e na realizacdo de atividades fisicas de individuos.

A associacdo entre o sexo do participante e o tipo de conteido em que é acessado foi
evidenciada no presente estudo (p < 0,01). O conteudo relacionado a moda foi referido por
126 meninas, enquanto somente 23 meninos referiram consumir esse tipo de conteddo. Em
relagdo a noticias e esportes, 92 meninos e 52 meninas se interessavam sobre o assunto.
Conteldos relacionados a games eram acessados por 79 meninos, enquanto somente 15
meninas referiram este tipo de acesso. Por fim, o conteldo fitness era acessado por 43
meninas e 21 meninos.

Berribili & Mill (2018) evidenciam que meninos acessam mais a internet para assistir
videos, jogar, ouvir musicas, assim como se interessam mais por tecnologias e, meninas, por
outro lado, acessam mais itens do critério “beleza” e se preocupam mais em atualizar-se e
estudar, assim como se comunicam mais por redes sociais, chats e e-mails. Banna et al. (2016)
acrescentam que a natureza social do uso da internet em adolescentes pode ter implicacGes
importantes para o desenvolvimento de intervencdes para abordar questdes relacionadas a
nutricéo.

A influéncia das redes sociais se diferencia ao cruza-la com o sexo dos participantes.
Tanto a autopercepcao da influéncia das redes sociais, quanto a influéncia das redes sociais no
enxergar o corpo alheio foram associadas ao sexo dos participantes (p < 0,01; p < 0,01,

respectivamente) e ilustrada nos graficos a seguir.

Grafico 19 — Associacdo entre a autopercepcdo da influéncia das

redes sociais e 0 sexo feminino/masculino — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.
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Grafico 20 — Associagdo entre a influéncia das redes sociais no

enxergar o corpo alheio e o sexofeminino/masculino -

Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019

Kim & Chock (2015) relataram em seu estudo que ndo houve diferenca estatistica
significante entre a auto exposicdo nas redes sociais entre 0 sexo feminino e o0 sexo
masculino. Entretanto, o estudo ainda evidenciou que meninas eram mais provaveis de
demonstrar desejo e comparar aparéncias relacionadas a magreza de outras pessoas nas redes
sociais do que meninos. A0 mesmo tempo, meninos eram mais provaveis de demonstrar
desejo e comparar a aparéncia fisica musculosa que meninas. Os autores ainda acrescentam
que é possivel que o tipo e a natureza das imagens compartilhadas por colegas nas redes
sociais possam influenciar mais as preocupagdes com a magreza do que as preocupagdes com
a “muscularidade”.

Lira et al. (2017) demonstram associacdo entre a imagem corporal com a influéncia da
midia, uma vez que meninas com silhuetas menores tiveram maior aceitacdo das mensagens
da midia em relacdo a ideais estéticos ndo realistas. Neste mesmo estudo também houve
associacdo em relacdo a frequéncia de acesso as midias sociais com a razdo de chances de as
adolescentes serem insatisfeitas. Entretanto, Kim & Chock (2015) sugerem que o tempo gasto
em midias sociais ndo estava relacionado a preocupag¢fes com a imagem corporal.

Mellor et al. (2008) comprovaram que meninas tendem a ter maior insatisfacdo
corporal que meninos. Os autores estudaram a pressdo que os adolescentes enfrentavam em
relacdo aos familiares, amigos e midias sociais para a perda de peso. Os resultados afirmaram
que ndo houve diferenca estatistica entre a pressdo familiar em relagdo ao sexo feminino ou
masculino. Entretanto, meninos enfrentam maior pressdo de amigos enquanto meninas

enfrentam maior pressdo das midias sociais quando o assunto é relacionado a perda de peso.
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Os autores reforcam o mesmo que foi evidenciado por Kim & Chock (2015), em que meninos

sofrem mais pressdo para atender o padrao “musculoso” do que meninas.

Grafico 21 — Tempo de uso das redes sociais — Sobradinho, DF.
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Fonte: Autora, 2019.

Kelishadi et al. (2017) definem o tempo de tela como o tempo gasto assistindo
televiséo e utilizando o computador. Entretanto, o QIFRA limitou o tempo de tela de forma a
avaliar apenas o tempo gasto nas redes sociais.

O tempo de tela, como assistir televisdo, usar o celular, tablets e videogames, atua
como medidas substitutas para 0 comportamento sedentario, que é caracterizado por poucos
movimentos fisicos e baixo gasto de energia (PYPER; et al., 2016). Além disso, 0s autores
acrescentam que o tempo de tela pode agir como um fator que leva criangas a comer sem
pensar, comportamento na qual envolve ignorar os sinais fisioldgicos que o corpo demonstra

guando esta saciado e que pode parar de se alimentar.

Gréfico 22 — Associacdo entre o tempo de tela e o consumo de verduras e
legumes — Sobradinho, DF.
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O tempo de tela foi associado ao consumo de verduras e legumes e bebidas adocadas
(p = 0,03; e p < 0,01, respectivamente). Estudos indicam que criancas e adolescentes que
passam mais horas por dia assistindo televisdo, utilizando o computador e que possuem maior
tempo de tela resultam em maior peso, elevacdo do IMC, melhores condicdes
socioecondmicas, pratica de atividade fisica reduzida e menor tempo de sono (KELISHADI et
al., 2017).

Grafico 23 — Associacdo entre o tempo de tela e o consumo de bebidas
adocadas — Sobradinho, DF.
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Kelishadi et al. (2017) evidenciaram que estudantes que relataram tempo de tela maior
que quatro horas por dia eram mais propensos a consumir doces, snacks salgados,
refrigerantes, suco de fruta enlatado e fast food ao compara-los com adolescentes que
relataram menor tempo de tela. Os autores ainda evidenciaram que nédo havia relacéo ente o
tempo de tela, tempo assistindo televisao e o consumo de frutas frescas e vegetais.

Shang et al. (2015) apontaram que criangas que possuem o tempo de tela elevado
apresentam maior consumo de alimentos energéticos e s6dio, e possuem menor consumo de
fibras, frutas e vegetais. E possivel verificar no padrdo do Grafico 22 que quanto maior o
tempo de tela referido, maior a parcela de adolescentes que ndo consomem verduras e
legumes. Ao mesmo tempo, € possivel verificar no Grafico 23 o inverso, em que quanto
maior o tempo de tela, maior o consumo de bebidas adogadas pelos adolescentes.

Os adolescentes responderam ao questiondrio quanto a percepcdo da influéncia das
midias sociais na alimentacdo. Dos adolescentes que acreditam que a alimentacdo é
influenciada pelas midias sociais (n = 91), 52 sdo mulheres e 39 sdo meninos. Deste mesmo
grupo, 16 referiram nao se sentir influenciados em geral pelas midias sociais, enquanto 75 nédo
se sentiam influenciados. Alguns adolescentes fizeram as seguintes colocacles: “Sim (sinto
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que a minha alimentacdo é influenciada), pelo fato de que como eu tenho bulimia, ver a midia
exaltando pessoas magras acaba influenciando minha alimentagdo” (questionario 4); “Sim,
guando vocé segue pessoas e passa a ver o estilo de vida dela, e as vezes que a vida dela
mudou para melhor por causa daquela atitude, isso te motiva a mudar também” (questionario
11); “Sim, por querer me parecer com os belos corpos que aparecem no feed” (questionario
55); “Vendo o corpo de pessoas que malham, comem bem, acaba que influencia por querer
ter um corpo igual” (qQuestionario 80).

Em contrapartida, 189 adolescentes acreditavam que a alimentacdo ndo possuia
influéncia das midias sociais, sendo 96 homens e 93 mulheres. Ainda neste mesmo grupo, 110
também ndo se sentiam influenciados em geral pelas redes sociais e 79 se sentiam
influenciados. Algumas colocagdes resultaram nas respostas a seguir: “néo (ndo sinto que a
alimentacdo seja influenciada), porque eu ja tenho meu proprio habito das refeicoes”
(questionario 8); “ndo, pois minha alimentacdo € baseada no que tem disponivel em minha
casa” (questionario 49); “ndo, porque as redes sociais costumam mostrar dietas e eu nao
fago” (questionario 77); “ndo, porque muitas vezes 0 que vejo ndo condiz com a realidade

financeira da minha familia” (questionario 180).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

No estudo identificamos variaveis que envolveram o perfil sociodemografico e
econdmico, o consumo alimentar, a influéncia do convivio familiar, do convivio social e das
midias sociais na alimentacédo de adolescentes estudantes.

A maioria dos adolescentes relataram o consumo alimentar frequente de feijdo, frutas,
bebidas adocadas, guloseimas e a realizagdo das trés principais refei¢bes diarias. O consumo
de verduras e legumes, hambdrguer e embutidos, macarrdo, salgado e biscoitos e bebidas
alcdolicas foi relatado por aproximadamente metade da amostra.

Apesar do convivio familiar ndo ter sido associado ao consumo de alimentos
saudaveis, a autopercepcdo da influéncia da familia na adogdo do comportamento alimentar
saudavel foi relatada pelos adolescentes. Poucas associacOes estatisticas foram relacionadas
ao convivio familiar, a saber: habito de realizar as trés principais refeicbes e o habito de
realizar refeicGes em familia; consumo dos mesmos alimentos e quem prepara a comida em
casa; consumo de hamburguer e/ou embutidos e o habito de sair para comer com a familia.

O convivio social evidenciou mais associacdes estatisticas ao compara-lo ao convivio
familiar. As influéncias mais marcantes foram: o consumo dos mesmos alimentos e o
consumo de bebidas alcoolicas; a influéncia negativa e a realizacéo de refeicdes com amigos;
a influéncia negativa e o consumo de macarrdo, salgados ou biscoitos; a influéncia negativa e
0 consumo de guloseimas. A autopercepcdo da influéncia social na alimentacdo foi pouco
referida pelos adolescentes. Entretanto, verificou-se que o convivio social teve associacao
com o consumo da maioria dos alimentos maléficos para a satde daqueles.

As midias sociais tém sido cada vez mais estudadas em relacdo ao impacto ndo
somente no curso de vida dos adolescentes, mas curso de vida da sociedade em geral. Nesse
ambito, observou-se especialmente a influéncia diferenciada em relacdo ao sexo do
participante. Assim como evidenciado na bibliografia, meninas se sentem e sdo mais
influenciadas em relagdo a alimentacdo e ao corpo, tendo em vista que constantemente s&o
instituidas como o alvo influenciavel mais acessivel.

A insercdo do profissional enfermeiro no ambiente escolar pode trazer beneficios néo
somente ao adolescente, como também impactar a mudanga de habitos de vida em todas os
ambientes de socializacdo do adolescente. A educacdo em saude € um pilar da pratica de
enfermagem, tanto em atividades assistencialistas, quanto em atividades de gestdo e

gerenciamento. Ademais, os enfermeiros no ambito escolar poderiam promover consultas de
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enfermagem, identificacdo de pré-disposi¢do & agravos e providenciar cuidados curativos e
preventivos.

Verifica-se a necessidade de implementar medidas de promocdo da alimentacdo
saudavel com o objetivo de melhorar o consumo de alimentos benéficos para a saude e, ao
mesmo tempo, diminuir o consumo de alimentos maléficos para a satde dos adolescentes.

A melhoria da qualidade da alimentacéo de adolescentes e criancas ndo gera beneficio
somente ao componente bioldgico do individuo que promove o envelhecimento saudavel, mas
também atua diretamente no gerenciamento do cuidado e nos servicos de saude. A sociedade
com o padrdo de vida saudavel demanda menos recursos humanos, materiais e financeiros do
Estado. Entretanto, apesar disso, ainda se faz necessario o fortalecimento de politicas publicas
voltadas para adolescentes, por exemplo, Programa Salde na Escola. Ademais, revela-se a
necessidade de estudos relacionados a assisténcia de enfermagem e a alimentacdo de
adolescentes no ambiente escolar com a finalidade de avaliar seus impactos.

Por se tratar de uma pesquisa que avalia 0 consumo alimentar retrospectivamente, é
necessario considerar vieses de memdria, especialmente por envolver o publico adolescente e

por ser um questionario extenso que demanda concentracéo e colaboragéo.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario de Identificacio de Fatores Relacionados & Alimentac&o
(QIFRA)

1. Sexo:
() Masculino (

Se vocé for mulher, estd ou tem a
possibilidade de estar gravida?
( )Sim.

) Feminino

2. ldade:

anos completos.

3. Estado civil:

() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Separado (a) / Divorciado (a)
() Viuvo (a)

() Vivo com companheiro (a)

4. Naturalidade
(

) Brasileiro (a) () Estrangeiro (a)

5. Reside em:

() Zonarural () Zonaurbana

6. Em relacdo a cor da sua pele, vocé se
considera:

( ) Branco

() Pardo

() Negro

() Amarelo (origem asiéatica)
() Indigena

7. Com quem vocé mora? (Pode marcar
mais de uma opg¢ao)

() Pais

() Cbnjuge/companheiro

() Amigos

() Parentes

() Filhos

8. Qual o numero de membros da sua
familia?

pessoas.

9. Vocé possui filhos? Se sim, quantos?
( )Na&o. ( ) Sim,
filho(s).

10. Atualmente, vocé:
() Apenas estuda. (
trabalha.

) Estuda e

11. Em média, qual sua renda mensal
familiar?

( ) Até de 1 salario minimo ( até
R$998).

( ) De 1 a 3 salarios minimos (R$998
a R$2.994).

( ) De 3 a 5 salérios minimos
(R$2.994 a R$4.990).
( ) Acima de 5 salarios minimos

(acima de R$4.990).

12. Quantas pessoas (contando com
vocé) contribuem para a renda da sua
familia?

pessoas.

13. Qual o grau de escolaridade do seu
pai?

) Analfabeto.

) Ensino fundamental incompleto.

) Ensino fundamental completo.

) Ensino médio incompleto.

) Ensino médio completo.

) Ensino superior incompleto.

) Ensino superior completo.

NN AN AN AN NN

14. Qual o grau de escolaridade da sua
mae?

) Analfabeta.

) Ensino fundamental incompleto.

) Ensino fundamental completo.

) Ensino médio incompleto.

) Ensino médio completo.

) Ensino superior incompleto.

) Ensino superior completo.

NN AN AN AN NN
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15. Vocé e/ou sua familia tem convénio
particular de saude?
(  )Sim () Nao

16. Vocé possui alguma das doencas
abaixo?

() Hipertenséo arterial.

() Diabetes mellitus.

() Cardiopatias.

() Anemia.

() Cancer.

() Anorexia/ bulimia/ ortorexia.
() Nao possuo nenhuma doenca.
() Outro:

AMBIENTE FAMILIAR

1. Vocé possui o habito de realizar
refeicbes com sua familia?
( )Na&o. ( )Sim.

2. Vocé costuma comer 0S mMesmos
alimentos que o0 restante de seus
familiares?

( )N&. ( )Sim.

3. Nos altimos 7 dias, quantas vezes vocé
tomou café da manha com sua familia?
dias.

4. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé
almogou com sua familia?
dias.

5. Nos altimos 7 dias, quantas vezes vocé
jantou com sua familia?
dias.

6. Sua familia possui um local proprio
para realizar refeicbes? Ex: sala de
jantar, mesa com cadeiras.

( )Nédo. ( )Sim.

7. Vocé e sua familia costumam sair
para comer em fast-foods ou outros
restaurantes?

() Nao.

() Sim, semanalmente.

() Sim, quinzenalmente.

() Sim, mensamente.

8. Quem prepara (cozinha) a comida na
sua casa?

() Mae.

() Pai.

() Eumesmo (a).

() Empregado (a) doméstico (a).

() Outro:

9. Alguém na sua familia realiza algum
tipo de dieta (veganismo,
vegetarianismo, cetogénica, low-carb,
etc)?

( )N&o. ( )Sim.

10. Vocé acha que a sua familia
influencia seu comportamento
alimentar? Por qué?

( ) Néo. ( ) Sim.

CONVIVIO SOCIAL

1. Vocé possui o habito de realizar
refeicbes com seus amigos?
( )N&o. ( )Sim.

2. Vocé costuma comer 0S MeSMOS
alimentos que o restante de seus amigos?
( )N&o. ( )Sim.

3. Vocé e seus amigos costumam sair
para comer em fast-foods ou outros
restaurantes?

() Nao.

() Sim, semanalmente.

() Sim, quinzenalmente.

() Sim, mensamente.
4

Vocé e seus amigos costumam
conversar sobre alimentagéo?
( )N&o. ( )Sim.

5. Vocé e seus amigos costumam
conversar sobre biotipos corporais
(pessoas magras, com sobrepeso, obesas,
atléticas)?
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( )Ndo. ( )Sim.

6. Se seu amigo de maior convivio possui
0 habito de comer alimentos saudaveis
como frutas, verduras e legumes, vocé se
sente influenciado a comer também?

( )N&. ( )Sim.

7. Se seu amigo de maior convivio possui
0 hébito de comer alimentos ricos em
acucares e gorduras como salgadinhos,
pizzas, doces, entre outros, Vocé se sente
influenciado a comer também?

( )N&o. ( )Sim.

8. Se vocé optasse por fazer uma
alimentacdo mais saudavel, os seus
amigos te apoiariam?

( )N&o. ( )Sim.

9. Vocé acha facil realizar refeigdes
saudaveis na presenca de seus amigos?
Por qué?

( )N&. ( )Sim.

MIDIAS SOCIAIS

1. Quanto em tempo, em média, vocé
acessa as redes sociais diariamente?

) Menos de 1h.

) De 1 a 2 horas.

) De 2 a 3 horas.

) De 3 a4 horas.

) Mais de 4 horas.

NN NN N

2. Quais sdo as redes sociais que Vocé
mais acessa?

() Facebook.

() Instagram.
() Twitter.

() Whatsapp.
() Outra:
3

. Qual o tipo de conteddo vocé mais
acessa em suas redes sociais? VVocé pode
marcar até 2 opcoes.

( ) Assuntos relacionados a games.

( ) Assuntos relacionados ao mundo
fitness  (blogueiras  fitness,  dietas,
academia, etc.).

( ) Assuntos relacionados a moda
(digital influencers, semanas de moda,
modelos, beauty tips, etc.).

( ) Assuntos relacionados a noticias e
esportes.

4. Vocé se sente influenciado pelas redes
sociais?
( )N&o. ( )Sim.

5. Vocé sente que as redes sociais
influenciam seu jeito de enxergar o seu
corpo e o corpo de outras pessoas?

( )N&o. ( )Sim.

6. Vocé sente que a sua alimentacdo
pode ser influenciada pelas redes
sociais? Por qué?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (pais ou responsaveis)

Convidamos ao seu filho (a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Fatores que
influenciam os habitos alimentares em adolescentes estudantes”, sob a responsabilidade da pesquisadora Dr?
Rita de Cassia Melao de Morais. O projeto visa identificar o padrdo de comportamento alimentar e os fatores que
influenciam este comportamento em adolescentes estudantes de um centro de ensino médio do Distrito Federal.

O seu filho (a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que o nome dele (a) ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de
quaisquer informacfes que permitam identifica-lo(a).

A participacdo dele (a) se dara por meio do preenchimento de um questionario impresso e um online
que caracterizardo o consumo alimentar do ultimo ano. Ocorrerd no periodo de aula destinado a disciplina de
Projetos Diversificados. O tempo estimado da aplicacdo dos questionarios é de aproximadamente 30 minutos.

Os riscos decorrentes da participacdo de seu filho (a) podem envolver a invasdo de privacidade, cansago
e estresse ao responder aos longos questionarios. Em caso de qualquer desconforto como cansago ou inquietacéo,
seu filho(a) poderd escolher por interromper preenchimento o questionario sem nenhum prejuizo. N&o sera
realizada nenhuma intervencdo que modifique o funcionamento corporal, mental ou social adequado dos
individuos. Se seu filho (a) aceitar participar, ele est4 contribuindo para a identificacdo de comportamentos
alimentares existentes em escolas e, se necessario, o planejamento de acGes em parceria com profissionais da
salde para a melhoria e manutencéo da salde alimentar e nutricional dentro do ambiente escolar.

Seu filho (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para ele (a). Sua participagdo é
voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaborag&o.

Todas as despesas que seu filho (a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como
passagem para o local de pesquisa e alimentagdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente da participacdo de seu filho (a) na pesquisa, 0 ()
senhor (a) deverd buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia em Trabalho de Concluséo de
Curso de Enfermagem, podendo ser publicados posteriormente. Os dados também serdo disponibilizados para a
coordenacdo e direcdo da escola, sendo possivel a consulta pelos pais e responséaveis. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s
isso serdo destruidos.

Se o (a) senhor (a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: Dré Rita de
Cassia Meldo de Morais na Universidade de Brasilia, no telefone (61) 9 8241-2368, disponivel em qualquer
horario e inclusive para ligagdo a cobrar ou pelo e-mail ritamelao@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos. As ddvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em seu filho(a) participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o (a) senhor(a).

Nome e assinatura do responsavel legal do participante da pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Adolescentes
maiores de idade

Convidamos vocé a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Fatores que influenciam os
habitos alimentares em adolescentes estudantes”, sob a responsabilidade da pesquisadora Dr? Rita de Cassia
Meldo de Morais. O projeto visa identificar o padrdo de comportamento alimentar e os fatores que influenciam
este comportamento em adolescentes estudantes.

Voceé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos
gue 0 seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informagdes
que permitam te identificar.

A sua participacdo se dara por meio do preenchimento de um questionario impresso e um online que
caracterizardo o seu consumo alimentar do Gltimo ano. Ocorrera no periodo de aula destinado a disciplina de
Projetos Diversificados. O tempo estimado da aplicacdo dos questionarios é de aproximadamente 30 minutos.

Os riscos decorrentes da sua participagdo podem envolver a invasdo de privacidade, cansacgo e estresse
ao responder aos longos questionarios. Em caso de qualquer desconforto como cansago ou inquietagdo, vocé
podera optar por interromper o questionario sem nenhum dano. N&o serd realizada nenhuma intervengdo que
modifique o funcionamento corporal, mental ou social adequado dos individuos. Se vocé aceitar participar,
estaré contribuindo para a identificacdo de comportamentos alimentares existentes em escolas e, se necessario, 0
planejamento de a¢fes em parceria com profissionais da salde para a melhoria e manuten¢do da sadde alimentar
e nutricional dentro do ambiente escolar.

Vocé pode se recusar a responder qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo. Sua participacéo é voluntaria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que tiverem relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como passagem
para o local de pesquisa e alimentacéo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente da sua participacdo na pesquisa, vocé devera buscar
ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia em Trabalho de Concluséo de
Curso de Enfermagem, podendo ser publicados posteriormente. Os dados também serdo disponibilizados para a
coordenacdo e dire¢cdo da escola, sendo possivel que vocé consulte os resultados. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s
isso serdo destruidos.

Se vocé tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para: Dr? Rita de Cassia Meldo
de Morais na Universidade de Brasilia, no telefone (61) 9 8241-2368, disponivel em qualquer horério e inclusive
para ligacdo a cobrar ou pelo e-mail ritamelao@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou 0s
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com voceé.

Nome e assinatura do adolescente

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de
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APENDICE D — Termo de Assentimento — 14 a 17 anos

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Fatores que influenciam os habitos
alimentares em adolescentes estudantes”. O objetivo dessa pesquisa é identificar o que pode influenciar o seu
comportamento alimentar e se vocé possui um padrdo de alimentagdo saudavel. Se vocé ndo desejar, ndo
precisard participar da pesquisa e ndo tera nenhum problema em desistir. Sua participacdo é voluntaria, isto é,
ndo havera pagamento por sua colaboracao.

Vocé respondera a um questionario impresso e a um questionario online entregue pela pesquisadora,
ndo sera realizado nenhum procedimento invasivo ou incdmodo. O uso do questionario é considerado seguro,
mas, por ser longo, é possivel que vocé sinta algum desconforto como inquietacdo, cansaco ou estresse ao
respondé-lo. Caso aconteca algo que ndo goste ou ndo se sinta confortavel, vocé pode optar por parar de
responder ao questionario ou chamar a pesquisadora para esclarecer quaisquer davidas. Além disso, vocé pode
nos procurar pelo telefone 61 9 8241-2368 ou pelo e-mail (ritamelao@unb.br) da pesquisadora Dr? Rita de
Céssia Meldo de Morais. O contato pode ser feito em qualquer horario e, inclusive, vocé pode realizar ligacOes a
cobrar. Com essa pesquisa, hé coisas boas que podem acontecer, como: identificar se vocé ou seus colegas de
escola possuem algum comportamento de risco em relacdo a alimentacéo, por exemplo, risco de obesidade, risco
de desnutricdo ou risco de anorexia e fornecer resultados para o planejamento de estratégias de saide a fim de
evitar estes comportamentos.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os
participantes da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa, apresentaremos esses dados no Trabalho de
Conclusdo de Curso na Universidade de Brasilia. Estes dados também seréo disponibilizados para a coordenacéao
e direcdo da escola, sendo possivel que vocé consulte os resultados. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode nos
perguntar.

Se vocé aceitar participar, assine no espaco que ha no final da folha.

Uma via desse documento ficard com voce.

Brasilia, de de

Assinatura do estudante adolescente

Assinatura do (a) pesquisador(a)
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ANEXOS

ANEXO A — Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes

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

() Néo.

() Sim, para perda de peso.

() Sim, por orientacdo médica.
() Sim, para dieta vegetariana.
() Sim, para reducdo de sal.

() Sim, para reducdo de colesterol.
() Sim, para ganho de peso.

() Sim, outro motivo:

2. Vocé esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e outros
produtos)?

() Nao.

() Sim, regularmente.

() Sim, mas nao regularmente.

3. Vocé sabe informar aproximadamente o0 seu peso?
() Nao.

( )Sim, kg.

4. Vocé sabe informar aproximadamente a sua altura?
() Néo.

(  )Sim, m cm.

POR FAVOR, DESCREVA COM QUE FREQUENCIA EM MEDIA VOCE USOU A
QUANTIDADE DE ALIMENTO ESPECIFICADA ABAIXO NO ULTIMO ANO.

P . 2 = s s = adinz
Grupo de Alimentos Com gue freﬂquencm vocé come? i Qual otiman'ho_ de sua porcio em relacdo a poig:ao média?
Quantas vezes vocé come? Unidade Porgao media (M) Sua porgao
P =menor gue a porgdo média
. D =por dia ) “ pﬂg Lo
Mumero de vezes: 1, 2, 3, etc. (N = . L M =igual a porgdo média
. . o S =por semana Porcdo média de _ - .-
Alimentos e preparagies | nunca ou raramente comeu no Gltimo . . G =maior gue a porgao média
M = por més referéncia ) o
anao) E =bem maior que a porgao
A =porano Z o0
média
Sopas e massas Quantas vezes vocé come? Unidade Porcio média (M) Sua porgio
Sopas (de legumes, canja, 11/2 conchas médias
Mil:2:3i4:i{5:6:7:8:9:10]1 D 5 M A P M G E
creme, etc) (195g)
Salgados fritos (pastel,
PT L (P . Nil:i2:3:4:5i6:i7i8!9:10]D:S8 M A 1 unidade grande (80g) p M G E
coxinha, rissdle, bolinhao)
Salgados assado (esfirra, 2 unidades ou 2 pedagos
. Mil:2:3i4:i{5:6:7:8:9:10] D 5 M A L P M G E
tarta, enroladinhos) médios (140g)
Macarrdo com molho sem 5 colheres de servir cheias
Mil:2:3i4:i{5:6:7:8:9:10]1 D 5 M A P M G E
carne (250g)
Macarrdo com molho com 1 escumadeirarasaoul
Nil:2:3:4:!5:i6:7:8:9 10| D 5 M A P M G E
carne, lasanha, nhoque pedaco pequeno (90g)
) 2 fatias médias ou 2 1/2
Pizza, pangueca Mili2i3i4i5:6:7:8:9:10] D s %] Fil j P M G E
unidades (200g)
) . 1 colherde servirou 11/2
Polenta cozida ou frita Nili2i3i4i5i6:7:8:9!10]D:S8 M A ) p M G E
fatias pequenas (60g)
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Carnes e Peixes Quantas vezes vocé come? Unidade Porgdo média (M) Sua porgio
Carne de boi (bife, cozida, 1 bife médio ou 2 pedagos
- . N 2i3:4i5i6:7:8 10 simiA M G
assada), middos, visceras (100g)
Carne de porco (lombao, . L
i N 2:3:4:516:7:8 10 SiM A 1 fatia média (100g) M G
bisteca)
Carne seca, carne de sol,
2:3:i14:5:6:7:8 10 5 A | 2 pedagos pequenos (40g) G
bacon
Linguica N 2:3i4i15i6:7:8 10 5 A 1 gomo médio (60g) G
Embutidos (presunto, . L
i N 2:3i4i5:6:7:8 10 S A 2 fatias médias (30g) G
mortadela, salsicha)
Frango (cozido, assado, 1 pedacgo ou 1 filé pequeno
. N 2:3:4:!5i{6;:78 10 S5t M A M G
frito, grelhado) (60g)
Hamburguer, nuggets
. BUET, NUEBELS, N 2i3:4i5i6. 78 10 S M A 1 unidade média (60g) M G
alméndega
Peixe (cozido, frito, 1/2 filé pequeno ou 1/2
N 2:3:4:5:6:7: 8 10 5 M A M G
assado) e frutos do mar posta pequena (30g)
Leites e derivados Quantas vezes vocé come? Unidade Porgdo média (M) Sua porgao
o 3/4 copos de requeijio
Leite integral N 2i3:4:i5:6:7 8 10 5iM A M G
(180ml)
3/4 copos de requeijdo
Leite desnatado N 2i3:4i5;6:7:8 10 SIM A /4 cop auey M G
(180ml)
3/4 copos de requeijdo
Leite semi-desnatado N 2:3:14:5:i6:7:8 10 SiM A / P auey M G
(180ml)
logurte natural N 2.3i4i5i6:7i8 10 S { M A |1lunidade pequena (140g) il
logurte com frutas N 2:3 5:6:7:8 10 St M ¢ A | 1unidade pequena (140g) M
Queijo mussarela, prato, .
. N 2:3:i4:5:i6:7:8 10 SIM A 1 fatia grossa (20g) M G
parmesac, provolone
Queijo minas, ricota N 2:3i4i5i{6:7i8 10 SIM A 1 fatia média (30g) il G
Leguminosas e ovos Quantas vezes vocé come? Unidade Porgdo média (M) Sua porgdo
Ovo cozido N 2:3:415:8@ 3 10 SEM A 1 unidade (50g) M G
Fei]§0 (carioca, roxo, preta, L
2:3:i4:5:i6:7:8 10 SIM A 1 concha méedia (86g) M G
verde)
Lentilha, grio de bico,
) i N 2:3:i4:i5:i67:8 10 SiM A 1 colher de sopa (18g) M G
ervilha, soja
Feijoada, feijdo tropeiro N 2:3:4:i51i6 3 10 SiM A 1 concha média (210g) % G
Arroz e tubérculos Quantas vezes vocé come? Unidade Porgdo média (M) Sua porgdo
. 6 colheres de sopa cheias
Arroz branco ou integral N 2:3i4i5i6:7i8 10 SIM A il G
(150g)
Batata frita ou mandioca 2 colheres de servir rasas
i N 2:3/4{5:i6:7:8 10 S5iM A M G
frita (70g)
Batata, mandioca, inhame 1 colher de servir cheia
i N N 2:3:4:5:6:7 8 10 5i M A M G
(cozida ou assada), puré (70g)
Salada de maionese com
N 2:3i14i5:6:7.8 10 SEM A 3 colheres de sopa (90g) M G
legumes
Farinha de mandioca,
farofa, cuscuz, aveia, N 234516178 10 SIiM A 3 colheres de sopa (40g) 1l G
tapioca
Verduras e legumes Quantas vezes vocé come? Unidade Porgdo média (M) Sua porgdo
Alface N 2:3:14!5:6:7:8 10 SiM A 3 folhas médias (30g) M G
Tomate 2:3i4i5:6:7.8 10 SEM 2 1/2 fatias médias (33g) M G
Cenaoura 2:3:14:516:7:8 10 SiM 1/2 colher de servir {20g) M G
Outros legumes
(abobrinha, beringela, N 2:3:i4:i5:i67:8 10 S i M | A |1colherdesoparasa(20g) M G
chuchu, pepina)
Outras verduras cruas
. e N 2:/3i14i5:6:7:8 10 SiM A 1/2 prato raso (30g) M G
(acelga, rdcula, agrido)
Outras verduras cozidas
(acelga, espinafre, couve, | N 2:3i4i5:6:7.8 10 SEM A 1 colher de servir (30g) M G
escarola)
Brocolis, couve-flor, 1ramo oul1/2 colher de
N 23 :4:5i6:7: 8 10 5 M A M G
repolho sopa (30g)
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Molhos e temperos Quantas vezes vocé come? Unidade Por¢do média (M) Sua porgio
tf]leo, azeite ou vinagre .
N 2:3: 4:15:6:7: 8 10 5 M A 1 fio (5ml) M G
para tempero de salada
Maionese, molho para A
. ] M 2:{3:4i5 . 6:7:8 10 SIM A 1 colher de ché (4g) M G
salada, paté, chantilly
Sal para tempero de salada | N 2i3:4i5:6:7:8 10 SIM A 1 pitada (0,35g) M G
Condimentos N 2:3:4i5:!6 8 10 SiM A 1 pitada (0,35g) M G
Frutas Quantas vezes vocé come? Unidade Porgdo média (M) Sua porgio
. . . 1 unidade grande ou 3
Laranja, mexerica, abacaxi | N 2i34i5:0:7:8 10 SIiM A i o M G
fatias médias (257g)
Banana N 2:3:4:5:6;7.8 10 SEM A 1 unidade média (8og) M G
Maca, pera N 3:4:i5:8B 3 10 StM A 1 unidade média (130g) M G
Meldo, melancia N 2:3:i14:5:6:7!8 10 StM A 1 fatia média (150g) M G
. 1 fatia média ou 1,2
Mamao N 2{3 415 6:7: 8 10 5 M A ) L M G
unidade média (160g)
Uva N 2:3:4:i51!6 8 10 SiM A 1 cacho médio (350g) M G
Goiaba N 2:3:4:i51!6 8 10 SiM A 1 unidade grande (225g) M G
Bebidas Quantas vezes vocé come? Unidade Porgdo média (M) Sua porcao
Suco natural M 2:3:4:5:6 8 10 SiM : A |1copoamericana (200ml) M G
) o 1 copo de requeijdo
Suco indutrializado N 2{3.4{5:6:7: 8 10 SiM ;A M G
(240ml)
B i . 1/2 copo de requeijdo
Café ou cha sem aglcar M 2:3:4/53 6:7:8 10 SiM ;A M G
(120ml)
B i . 1/2 copo de requeijdo
Café ou cha com aglcar M 2:3.4/53 6:7:8 10 SIM ;A M G
(120ml)
) 1 copo de requeijdo
Refrigerante comum N 2:3i4:5i6:718 10 SiM:i A M G
(240ml)
1 copo de requeijdo
Refrigerante ligth/diet M 2{3:4i5 6:7:8 10 SIM A P 4uey M G
(240ml)
] 7 copos de requeijdo
Cerveja N 2{3 415 6:7: 8 10 5 M A M G
{1.000ml)
Cairpirinha, destilados, 1/2 copo de requeijdo
N 2{3 415 6:7: 8 10 5 M A M G
outros (120ml)
Pdes e biscoitos Quantas vezes vocé come? Unidade Por¢do média (M) Sua porcao
Pao francés, pdo de forma, . .
- N 2:3i4i5:6:17!8 10 S i M | A |lunidade ou 2 fatias (50g) M G
pao doce, torrada
Biscoito sem recheio (doce i
N 2/3/4i5 6:7: 8 10 SiM A 7 unidades (42g) M G
ou salgado)
Biscoito recheado, waffer, .
i M 2:3:4/5: 6:7;8 10 5 A 4 unidades (64g) G
amanteigado
Bolo (simples, recheado) | N 2:3:4:!5:6i7:8 10 S A 1 fatia média (60g) G
Manteita ou margarina
M 2:3:4/53 6:7:8 10 5 A 3 pontas de faca (15g) G
comum
Manteita ou margarina
light N 2{3.4{5:6:7: 8 10 SiM ;A 3 pontas de faca (15g) M G
g
Sanduiche (hamburguer, 1 1/2 unidades simples
N 2:3i4:5i6:718 10 SiM:i A M G
cachorro-guente) (165g)
Doces e sobremesas Quantas vezes vocé come? Unidade Por¢do média (M) Sua porcio
Chocolate, bombom,
i i N 2:3:14:5:617!8 10 SiM A 1 barra pequena (25g) M G
brigadeiro
Achocolatado em pd
N 2:3:14:5:617!8 10 SiM A 2 colheres de sopa (25g) M G
(Mescau, Toddy, etc)
Sobremesas, doces, tortas 1 pedaco ou fatia grande
i N 2:3:4:5: 6:7: 8 10 5 M A M G
e pudins (85g)
1 bola média (85g) ou 1
Sorvete N 2:3:4:5: 6:7: 8 10 5 M A o M G
picolé (70g)
i 4 colheres de sopaoul
Gelatina N 2:3:4:5: 6:7: 8 10 5 M A . M G
unidade (100g)
Balas, pirulitos M 213 5 7:8 10 SiM | A | 2balasoulpirulito (10g) M
Acucar, mel, geléia N 2:3 5 7.8 10 SiM A 1 colher rasa (12g) M

S




5. Liste quaisquer alimentos ou bebidas que vocé consome PELO MENOS UMA VEZ
NA SEMANA gque ndo foram citados no instrumento

ALIMENTO FREQUENCIA POR QUANTIDADE
SEMANA CONSUMIDA

6. Quando vocé carne bovina ou suina, vocé costuma comer a gordura visivel?
() Nuncaouraramente. ( ) Algumasvezes. () Sempre. ( ) N&o sabe.
7. Quando vocé come frango ou peru, vocé costuma comer a pele?

() Nuncaouraramente. ( ) Algumasvezes. () Sempre. () Nao sabe.

8. Relate os locais que vocé costuma fazer suas refeicdes (casa, escola, trabalho,
lanchonete, ndo faz a refeicdo usualmente, entre outros):

CAFE DA MANHA | LANCHE DA ALMOCO
MANHA

SEGUNDA A
SEXTA

SABADO

DOMINGO

LANCHE DA JANTAR CEIA
TARDE

SEGUNDA A
SEXTA

SABADO

DOMINGO
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W“&
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FATORES QUE INFLUENCIAM OS HABITOS ALIMENTARES EM ADOLESCENTES
ESTUDANTES

Pesquisador: Rita de Cassia Melao de Morais

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 19009319.9.0000.0030

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.984.706

Apresentagao do Projeto:

"Resumo:

Objetivo: Identificar e analisar os possiveis fatores de risco e protegcéo para a alimentagdo saudavel em
adolescentes de uma escola de ensino médio. Metodologia: Trata-se de um estudo analitico transversal de
abordagem quantitativa. Serdo aplicados dois questionarios (Questionario de Frequéncia Alimentar para
Adolescentes — QFAA; e Questionario de Identificacdo de Fatores Relacionados a Alimentacdo — QIFRA)
em adolescentes de 12 a 18 anos matriculados em um Centro de Ensino Médio do Distrito Federal.
Pretende-se avaliar em propor¢des numeéricas a influéncia das variaveis “convivio familiar”, “convivio social’
e midias sociais” na alimentacado. A coleta de dados sera realizada no segundo semestre de 2019, logo
apos a apreciagdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde

(CEP/FS) da Universidade de Brasilia (UnB)."

"Desenho:

Trata-se de um estudo analitico transversal de abordagem quantitativa. A pesquisa quantitativa permite
traduzir em nimeros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las. E focada na mensuragéo de
fendmenos, envolvendo a coleta e analise de dados numéricos e aplicagao de testes estatisticos (COLLIS;
HUSSEY, 2005).

Local do estudo

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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O presente estudo sera desenvolvido em um Centro de Ensino Médio localizado em uma cidade satélite do
Distrito Federal nos turnos matutino e vespertino.

O turno matutino tem inicio as 7h e término as 12h. O turno vespertino possui inicio as 13h e término as
18h.

A principio, a escola forneceu o horario da disciplina de Projetos Diversificados para a execugdo da
pesquisa.

Participantes da pesquisa

Sera realizado calculo de tamanho amostral para maior nivel de confiabilidade dos dados. A escola possui
cerca de 1.800 alunos matriculados compreendendo os dois turnos.

Para a pesquisa ser realizada com o nivel de 95% de confianga e com a margem de erro de até 5%, serao
necessarios 317 participantes. A amostra podera ser ampliada a depender da parcela de questionarios
respondidos para se obter uma amostra significativa.

A selecédo dos participantes sera realizada de acordo com as turmas fechadas. Cada turma sera selecionada
aleatoriamente pelo mesmo software (Orange versao 3.21 ) que sera utilizado para fazer a estatistica dos
dados obtidos."

"Hipétese:
O comportamento alimentar de adolescentes pode ser influenciado positivamente ou negativamente de
acordo com o ambiente em que estdo inseridos, sendo a familia, o convivio social e as redes sociais."

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

« [dentificar e analisar os possiveis fatores de risco e protecao para a alimentagao
saudavel em adolescentes de uma escola de ensino médio.

Objetivo Secundario:

« Caracterizar o perfil sociodemografico de adolescentes estudantes;

« Caracterizar o perfil alimentar de adolescentes estudantes;

* |[dentificar a possivel influéncia do convivio familiar nos habitos alimentares de adolescentes estudantes;
* [dentificar a possivel influéncia das midias sociais nos habitos alimentares de adolescentes estudantes;
« |[dentificar a possivel influéncia do convivio social nos habitos alimentares de adolescentes

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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estudantes."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

De acordo com a Resolugdo N° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, toda pesquisa com seres
humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados. Os riscos do estudo envolvem a invasdo da
privacidade, cansago e estresse do participante ao responder a um longo questionario.

Conforme a resolugao supracitada, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera entregue
aos pais e/ou responsaveis do aluno e para alunos que possuirem 18 anos. Também sera entregue o Termo
de Assentimento para os adolescentes que optarem por participar da pesquisa. Dois Termos de
Assentimento foram construidos de acordo com a linguagem adequada para idade, sendo um para alunos
de 12 a 13 anos e outro para alunos de 14 a 17 anos. Estes serdo previamente orientados quanto aos
objetivos do estudo e a sua finalidade, bem como serado esclarecidas quaisquer duvidas sobre a pesquisa e
sua participagao.

Por se tratar de aplicagao de instrumento de questionario para investigagdo quantitativa, o estudo nao
envolve o emprego de procedimentos invasivos ou modificagédo intencional nas variaveis fisiolégicas,
psicolégicas ou sociais do individuo. No caso de qualquer constrangimento do participante durante a coleta
de dados e, caso ndo queira dar continuidade de sua participagdo na pesquisa, estara garantido seu
desligamento sem prejuizo a sua pessoa. As pesquisadoras também estardo atentas a quaisquer sinais
verbais e ndo verbais de desconforto dos participantes.

Beneficios:

Como beneficio, acredita-se que conhecendo o comportamento alimentar de uma parcela significativa de
estudantes e os fatores influenciadores deste comportamento, é possivel planejar estratégias de intervengao
no ambito da atengdo primaria a saude dentro do Programa Saude na Escola, com a finalidade de
promogao e prevencdo de eventos relacionados a alimentagdo saudavel.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do curso de Enfermagem, da Faculdade de
Ciéncias da Saude, UnB, da discente Laysi Pégo de Sousa, sob orientagdo da Profa. Dra. Rita de Cassia
Melao de Morais.

Tem como instituicdo coparticipante o Centro de Ensino Médio 01 de Sobradinho.

317 adolescentes do ensino médio participarao do estudo.

O cronograma de execugao de atividades informa etapa de "Selegédo dos sujeitos e Coleta de

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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dados" de 01/11/2019 a 20/11/2019.
Orgcamento no valor de R$ 217,90, referente a custeio, e de financiamento préprio.

Trata-se de Emenda E1 ao projeto de pesquisa aprovado em 08/10/2019, Parecer Consubstanciado No.
3.628.229.

Conforme documento "EMENDA_CEP.pdf", postado em 17/03/2020:

"Encaminhamos para apreciagao deste CEP/FS-UnB, a(s) seguinte(s) alteragdo(des) no projeto de pesquisa
acima mencionado:

Retirada do critério de exclusao dos participantes da pesquisa, o qual se refere a portadores de alguma
doenca de base (presente Projeto Original, item 3.3 Critérios de selegao, 42 linha).

Justificativa:

Durante a coleta de dados, notou-se que o comportamento alimentar individual e familiar dos participantes
portadores de doencgas de base causa diferengas significativas e que requerem sua inclusdo na discussao
da pesquisa. Do universo de participantes, 13,3% relataram alguma doenca de base como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, intolerancia a lactose, entre outros, o que geraria a exclusdo destes do estudo.
Por ser um quantitativo significativo, pretende-se manté-los na amostra mediante aprovagao do Comité de
Etica em pesquisa. Ao responderem a segéo “Ambiente familiar’ do questionario, alegaram que por muitas
vezes a mudang¢a do padrao alimentar necessaria para o controle de enfermidades como hipertenséo e
diabetes é adotada por todo o nucleo familiar, o que caracteriza a familia como um fator de protegédo para o
habito alimentar destes individuos. Assim como a familia é evidenciada como fator protetor, em casos onde
a enfermidade ndo se encontra controlada é possivel revelar a familia como fator de risco, considerando que
86,3% dos participantes da pesquisa sempre consomem os mesmos alimentos que os familiares.".

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos acrescentados ao processo quando da submissdo de Emenda E1 e analisados para emissao
deste parecer:

1. Informagdes Basicas do Projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS_1528287_E1.pdf", postado em
22/03/2020.

2. Projeto Detalhado EMENDADO com alteragées: "PROJETO_TCC_com_revisor_de_texto.docx", postado
em 18/03/2020.

3. Projeto Detalhado EMENDADO, alteragdes incorporadass: "PROJETO_TCC_alterado_emenda.pdf",
postado em 18/03/2020

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
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4. Carta de encaminhamento de Emenda ao CEP/FS: documento assinado, carimbado pela pesquisadora
responsavel e digitalizado em "EMENDA_CEP.pdf", postado em 17/03/2020, e versao editavelo sem
assinaturas em "CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DE_EMENDA_A_PROJETO_AO_CEP.doc", postado
em 18/03/2020.

Recomendacgoes:
Nao se aplicam.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o foram observados dbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Reitera-se que, conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016,
Art. 28, inc. V, os pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do

projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovagédo do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_152828| 22/03/2020 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 20:40:35
Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC_com_revisor_de_texto.| 18/03/2020 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Brochura docx 22:51:46
Investigador
Projeto Detalhado / [PROJETO_TCC_alterado_emenda.pdf 18/03/2020 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Brochura 22:51:28
Investigador
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DE_| 18/03/2020 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito

EMENDA A PROJETO_AO_CEP.doc 22:50:43

Outros EMENDA_CEP.pdf 17/03/2020 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
20:11:58

Outros Carta_resposta_pendencias.pdf 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
22:44:41

Outros Carta_resposta_pendencias.doc 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
22:44:24

Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
22:34:30

Cronograma Cronograma_atualizado.doc 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
22:34:20

TCLE / Termos de | Termo_Assentimento_atualizado_12_a_| 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito

Assentimento / 13_anos.docx 22:32:36
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mao

Justificativa de Termo_Assentimento_atualizado_12_a_| 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Auséncia 13_anos.docx 22:32:36
TCLE / Termos de | Termo_Assentimento_atualizado_12_a_| 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Assentimento / 13_anos.pdf 22:32:25
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_Assentimento_atualizado_14_a_| 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Assentimento / 17_anos.docx 22:32:13
Justificativa de

|Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_Assentimento_atualizado_14_a_| 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Assentimento / 17_anos.pdf 22:32:.05
Justificativa de

|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado_18anos.pdf 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Assentimento / 22:31:28
Justificativa de

|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado_18_anos.docx 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Assentimento / 22:31:18
Justificativa de

|Auséncia
TCLE / Termos de [ TCLE_atualizado.pdf 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Assentimento / 22:31:.07
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado.docx 03/10/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Assentimento / 22:30:53
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Curriculo_pesquisadora_orientadora.pdf | 13/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Pesquisadores 14:31:43
Declaragéo de Curriculo_assistente_de_pesquisa.pdf 13/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Pesquisadores 14:29:42
Declaracéo de Termo_responsabilidade.docx 08/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Pesquisadores 18:23:25
Outros Autorizacao_regional_de_ensino.docx 08/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito

18:23:08

Declaracéo de Instituicao_coparticipante.docx 08/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Instituicdo e 18:22:39

|Infraestrutura
Declaragdo de Instituicao_proponente.docx 08/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Instituicdo e 18:22:10

|Infraestrutura
Declaragdo de Carta_encaminhamento_CEP.docx 08/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
Pesquisadores 18:13:09
Declaragéo de Carta_encaminhamento_CEP.pdf 07/08/2019 |Laysi Pégo de Aceito
Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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Continuagéo do Parecer: 3.984.706

RBron

Pesquisadores Carta_encaminhamento_CEP.pdf 21:00:28 |Sousa Aceito

Declaragéo de Termo_responsabilidade.pdf 07/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito

Pesquisadores 20:59:51

Outros Instrumento_coleta_ QFAA.docx 07/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
20:44:56

Outros Instrumento_coleta_QIFRA.docx 07/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
20:44:19

Outros Instrumento_coleta_QIFRA.pdf 07/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
20:43:53

Outros Instrumento_coleta_QFAA.pdf 07/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
20:43:30

Declaracéo de Instituicao_coparticipante.pdf 07/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito

Instituicéo e 20:23:43

Infraestrutura

Declaracao de Instituicao_proponente.pdf 07/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito

Instituicdo e 20:21:48

Infraestrutura

Orgamento Orcamento.pdf 07/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
20:00:47

Outros Autorizacao_regional_de_ensino.pdf 07/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
19:57:19

Orgamento Orcamento.docx 01/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
15:17:09

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 01/08/2019 |Laysi Pégo de Sousa| Aceito
15:00:37

Situagado do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 22 de Abril de 2020
Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador(a))
Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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