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RESUMO

A fome oculta é decorrente da caréncia de micronutrientes que pode vir acompanhada de
sobrepeso ou obesidade. Tal condigao é um fator de risco para desenvolvimento de iniUmeras
doengas crbénicas ndo transmissiveis que podem afetar em todos os ciclos de vida, mas no
publico infantil, a caréncia nutricional tera impacto no crescimento e desenvolvimento. Desse
modo, a pesquisa objetivou identificar os fatores associados ao risco para a Fome oculta, além
de promover conscientizagdo sobre a tematica entre criangas e adolescentes do Distrito
Federal. Trata-se de estudo de corte transversal, descritivo e abordagem quantitativa, em
escolas do Distrito Federal, com 200 adolescentes de ambos os géneros, entre 12 a 17 anos.
O presente estudo teve prevaléncia na participagao de alunos do sexo feminino, sendo 62,0%
na escola publica e 53,02% na escola privada, com a maioria dos entrevistados matriculados
no turno matutino responderam morar em lares com a presencga do pai e da mae (36,00% da
escola publica e na privada, 61,74%). Os dados obtidos neste estudo apontaram que 65,22%
dos alunos na rede publica e 80,95% na rede privada ndo possuem conhecimento sobre o
tema “fome oculta”, porém, quando questionados sobre os alimentos in natura, processados
e ultraprocessados mais da metade de ambas as escolas responderam corretamente. Ao
serem indagados sobre a realizacdo do café da manha, 63,05% na rede publica e 72,78% na
rede privada responderam tomar café da manha3, e sobre fazer refei¢cdes assistindo televisao
teve predominancia em ambas as escolas. Em relacdo aos hdabitos de consumirem os
marcadores de alimentacdo saudavel entre estudantes da escola publica atingiu 65,22% e,
para frutas frescas e saladas de frutas atingiu 63,04%, para a escola privada, os indices para o
referido consumo foram de 78,91% para legumes e verduras e 63,27% para frutas frescas e
saladas. Ao comparar o consumo entre os marcadores de alimentagdao sauddvel e nao
saudavel, houve consumo considerdvel para ndo saudavel, de 34,78% para salgados fritos,
50,0% para as guloseimas e refrigerantes, 56,52% para alimentos industrializado e 17,39%
para o consumo de alimentos em restaurantes ou fast foods, entre os adolescentes da escola
publica. Ao passo que para a escola particular, os indices sdo de 21,77% para salgados fritos,
55,10% para guloseimas e 33,33% para refrigerante, 51,02% para alimentos industrializados e
14,97% para o consumo de comida em restaurantes ou fast foods, o que pode justificar o
indice de Obesidade | foi maior entre estes. Por fim, apesar das limitacdes que esta pesquisa
devido a pandemia da COVID- 19, os dados obtidos corroboram com as hipdteses levantadas
de que os habitos dos adolescentes, como sedentarismo, ingestao de alimentos marcadores
de alimentacdo nao sauddvel (fast foods, ultraprocessados), omitir o café da manha, nao
terem habito de consumo dos marcadores de alimentagado saudavel, entre outros, sao fatores
associados ao risco para a fome oculta e associados.

Palavras-chave: Nutricdao do adolescente, Deficiéncia nutricionais, fome oculta, obesidade.
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1. INTRODUCAO

Os habitos alimentares refletem ndo sé na sua imagem, mas também na mente que se
desenvolve conforme sua alimentacdo. Por esse motivo, a cada fase do desenvolvimento
humano é importante ter uma alimenta¢ao adequada e saudavel. As preferéncias alimentares
ja estdo presentes desde a infancia, portanto, cabe a familia e aos educadores nas escolas,
estimularem que sejam mais saudaveis possiveis, ja que multiplos fatores genéticos
interferem nesses habitos (CUNHA, 2014).

A relagdo entre alimentagdo e salde merece destaque, pois a alimentacdo é um dos
principais fatores colaborativos para a saude. Portanto, adotar hdbitos alimentares saudaveis
deve ser uma pratica didria. Bons habitos alimentares desde a infancia contribuem prevenindo
diversas patologias, inclusive a Fome Oculta, que é definida como a caréncia nutricional ndo
explicita de um ou mais micronutrientes, e identificada como o problema nutricional mais
prevalente no mundo (RAMALHO, 2009).

Como descrito, a fome oculta, apresenta-se decorrente de deficiéncias de
micronutrientes, que podem estar presentes na obesidade, ndo deixando de ser uma forma
de desnutricdo. Tal condicdo pode afetar em todos os ciclos de vida, mas no publico infantil,
a caréncia nutricional terd impacto no crescimento e desenvolvimento (RUSH et al., 2019).

Ainda discorrendo sobre os maleficios do déficit nutricional, a Organizacao Mundial de
Saude refere que a obesidade é um dos maiores problemas de saude publica no mundo, com
cerca de 2,3 bilhdes de adultos em sobrepeso e mais de 700 milhdes estao obesos. No Brasil,
0 excesso de peso é registrado com criancas a partir de 5 anos de idade (IBGE, 2010; OMS,
2018a).

A prevaléncia da obesidade no Brasil, teve aumento de 67,8% nos ultimos treze anos,
comparado ao ano de 2006 com 11,8% e em 2018 com 19,8%. Um estudo populacional de
risco cardiovascular em adolescentes (ERICA) constatou que, a taxa de obesidade é de 8,4%
entre os adolescentes e o sobrepeso, foi constatado em 17,1% do total de estudantes. Esses
dados sdo preocupantes, pois € amplamente conhecida a influéncia da obesidade no
desenvolvimento de diversas doencas e consequentemente a reducdo da qualidade e a
expectativa de vida (BLOCH et al., 2016; ANS, 2017; BRASIL, 2019).

A obesidade é considerada uma doenca cronica, multifatorial e ainda o disturbio
nutricional mais comum na infancia. A obesidade infantil além de, acarretar doencas cronicas

ndo transmissiveis (DCNT), como o Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial, pode trazer



riscos com a ma alimentacdo, pois os alimentos processados e ultraprocessados, nao
garantem a nutricdo adequada para as vias metabdlicas e funcgbes fisiolégicas normais
(HENRIQUES et al., 2018; CAPANEMA, 2017).

Além disso, o momento critico da obesidade estd no periodo intrauterino, no primeiro
ano de vida, entre cinco e seis anos de idade e na adolescéncia, considerando-se um fator de
risco para o acometimento de outras doengas associadas a obesidade. Dessa forma, por ser
considerada uma fase vulnerdvel, os reflexos da alimentacdo impactam na adolescéncia, no
qual, passa por vdrias mudancas de comportamento, padrdes alimentares e de necessidades
energéticas, que demanda do organismo habitos saudaveis, para atingir potencialmente o
crescimento e desenvolvimento completo (ANS, 2017; NETA, 2019).

Ainda quanto as complicagdes decorrentes da caréncia nutricional, autores referem
diversas patologias ao longo da vida, pois sabe-se que o estado nutricional inadequado desde
a infancia, pode afetar a capacidade cognitiva e funcdes de execugao cerebral, decorrentes de
alteracBes funcionais e estruturais na maturidade cerebral (TRAVE et al., 2013; GARCIA et al.,
2017).

Entretanto, mesmo em pessoas em que o quadro ndo seja avancado, a fome oculta é
capaz de causar danos relevantes a salde, aos sistemas de salde e a sociedade. Dessa forma,
a insuficiéncia dos micronutrientes no metabolismo, pode causar impactos na capacidade de
trabalho na vida adulta, altera¢des no sistema imune e nas defesas antioxidantes, tornando o
individuo mais suscetivel as doencas transmissiveis (RAMALHO, 2009).

Com isso, a fome oculta é um problema de saude publica e que merece atencdo dos
profissionais de salde para o controle e supervisdo de criangas e adolescentes com obesidade,
visto que a deficiéncia de micronutrientes por consumo inadequado e insuficiente, pode
afetar ndo sé a fase de crescimento e desenvolvimento, mas ser uma varidvel preditiva para
doencas crénicas ndo transmissiveis, na fase adulta (NETA, 2019).

A partir do supracitado, objetivou-se identificar os fatores associados ao risco para
fome oculta, assim como desenvolver estratégias que promovam a conscientizacdo sobre a
tematica, por meio de atividades interativas e ludicas sobre alimentacdo e habitos de vida
saudaveis para a prevencdo da Fome Oculta entre adolescentes escolares do nivel

fundamental e médio do Distrito Federal.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 FOME OCULTA

A subnutricdo infantil e a pobreza mudou progressivamente para as dreas urbanas, e
vale ressaltar que, apesar de aparentarem estar bem alimentadas, com calorias suficientes
para manter suas atividades cotidianas, os adolescentes podem sofrer de fome oculta, por
falta de micronutrientes como vitamina A, ferro ou zinco (LIMA et al., 2018).

Apds a instalagdo da deficiéncia de micronutrientes no organismo, observa-se a
deplecao silenciosa dos estoques ja existentes dos micronutrientes, sem apresentar sinais ou
sintomas aparentes, esgotando completamente o total de suas reservas. Com isso, pode
trazer consigo, sequelas irreversiveis devido a precocidade de instalacdo pela alimentacao
inadequada na infancia e, a exposicao prolongada a deficiéncia por ndo serem perceptiveis
(CAPANEMA, 2017).

Além disso, de acordo com a Food and Agriculture Organization , mais de 795 milhdes
de pessoas tiverem niveis inadequados de ingestdo de micronutrientes na dieta, mesmo com
a abundancia de suprimentos alimentares e do progresso considerdvel na redu¢ao da fome
em algumas regioes, durante 2014 a 2016 (FAO, 2015).

A existéncia de casos de fome oculta, em que, as alteragdes fisiolégicas sdo minimas e
ndo sao perceptiveis ao exame clinico. Verifica-se, a relagdao entre o excesso e o déficit de
micronutrientes, no qual, sdo capazes de provocar ou agravar doengas que poderiam ser
prevenidas com uma alimentac¢ao saudavel (RAMALHO, 2009).

Dessa forma, a fome oculta pode ser considerada um problema de saude publica, que
acomete em torno de 2 bilhdes de pessoas no mundo, ou uma a cada 3 pessoas no mundo,
devido a caréncia de micronutrientes em especial a vitamina A, ferro e zinco. Tem como
consequéncia, a depressdao do sistema imunoldgico, reducdo na capacidade de trabalho na
vida adulta e doengas como anemia, podendo levar a morte (LOUREIRO et al, 2018; FAOQ,
2015).

Por isso, a ingestao adequada dos micronutrientes sdo essenciais para varias fungoes
no organismo como: crescimento, fortalecimento do sistema imune e o envelhecimento
saudavel. Porém, existe um fator decorrente da modernidade que devemos levar em
consideracdo, como as elevadas horas que os pais e familiares tém de trabalho, levando a

industria de alimentos a buscar facilitar o preparo alimenticio como os alimentos processados



e ultraprocessados, prontos para o consumo, reduzindo o tempo de preparacao, alterando os
padrdes da alimentagao familiar (HERNANDEZ,2017).

Com isso, a caréncia de nutrientes é influenciada pela condicdo socioeconémica e
cultural no habito alimentar da familia. Nesse sentido, familias de baixa renda tém tendéncia
a comprar alimentos de baixo valor nutricional, por conta do custo de uma alimentacao
saudavel . Por esses motivos, no mundo moderno, o desafio é nutrir a populagdo mundial ao
invés de alimenta-la, evitando gastos com salde, previdéncia, perda de produtividade laboral
e mortes prematuras (SIQUEIRA et al., 2020; BURNS; COOK; MAVOA, 2013)

A escolha por alimentos industrializados no geral, sdo mais acessiveis que os frescos,
oferecendo altos niveis energéticos e palataveis aumentando a taxa caldrica corporal. Porém,
estes sdo menos saudaveis e podem contribuir para o excesso de peso, facilitando o

aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis (FREITAS; RAMQOS, 2017 ; OPAS, 2017).

2.2 - OBESIDADE INFANTIL E OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

Os alimentos produzidos prontos para o consumo, sao divididos em alimentos
processados e ultraprocessados. Esses alimentos s3ao fabricados de maneira que as
substancias extraidas sejam em sua maioria ricos em dleos, gorduras, acucar e proteinas, ou,
derivadas e sintetizadas em laboratdrio, como: gorduras hidrogenadas, amido modificado,
corantes, aromatizantes e realcadores de sabor, gerando o excesso caldrico de
macronutrientes (LOUZADA et al, 2018).

Ha grande relacdo entre obesidade e o consumo excessivo dos alimentos processados
como refrigerantes, doces e fast foods. De acordo com, a principal causa do aumento
simultdneo de obesidade e doencas crénicas ndo transmissiveis em todo o mundo, é
decorrente da fabricacdao de alimentos processados e ultraprocessados. Por outro lado, houve
a reducdo consideravel da ingestdo de micronutrientes, como: carboidratos complexos,
frutas, verduras e legumes (MONTEIRO et al. 2017; SOUZA, 2010).

As principais causas de obesidade entre adultos e adolescentes sdo as escolhas
alimentares pobres, ma alimentacdo e sedentarismo. Porém, a familia exerce papel
fundamental em relacdo aos adolescentes, pois sdo os pais que educam e incentivam os

habitos alimentares dos mesmos (GUIMARAES et al., 2021).



Em consequéncia da fabricacdo de alimentos prontos para o consumo, houve o
aumento consideravel de pessoas obesas e em excesso de peso, com doengas cronicas nao
transmissiveis, principalmente com Diabetes Mellitus e Hipertensao arterial. E, as doencas
cronicas ndo transmissiveis, sdo as principais causas de morte no Brasil, observado entre o
periodo estudado de 2005 - 2015 (SCHMIDT. et al, 2009; ARAUJO et al, 2017).

A Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencgas cronicas por
Inquérito Telefénico do Ministério da Saude, apontou que nos ultimos treze anos, houve o
aumento de 67,8% de pessoas com obesidade. O crescente indice de obesidade é prevalente
na populacdo com baixa escolaridade no periodo de 2006 a 2018 e, o excesso de peso de
acordo com a pesquisa em 27 cidades do Brasil, a frequéncia é de 55,7%, considerando que
esse percentual é maior entre homens com 57,8% do que entre mulheres 53,9% (VIGITEL,
2018).

No Brasil, o excesso de peso e a obesidade, é registrado a partir dos 5 anos de idade,
aumentando quatro vezes entre os adolescentes de 10 a 20 anos (de 4,2% para 16,8 %) e
criancas de 5 a 9 anos (de 6,0% para 25,5%) (IBGE, 2010; MONTEIRO et al, 2017 ).

Na adolescéncia ocorrem acentuadas transformacdes fisicas, psicolégicas e
comportamentais, que demandam do organismo quantidades aumentadas de
micronutrientes que auxiliardao no crescimento e no desenvolvimento do mesmo. Porém, os
adolescentes sdo pertencentes a uma faixa vulneravel no quesito, estilo de vida e o consumo
exagerado de energia e gorduras, principalmente em forma de lanches como fast-foods,
interferindo na qualidade alimentar e aumentando a obesidade na adolescéncia (SBP, 2018).

A obesidade na infancia e na adolescéncia, sdo consequéncias para a saude fisica e
psicolégica, incluindo a causa direta de complicagbes gastrointestinais, musculo esqueléticas
e ortopédicas, apneia do sono e inicio acelerado de doencas cardiovasculares e diabetes tipo
2, além das comorbidades das doengas cronicas ndo transmissiveis durante todas as fases da
vida, incluindo a fase adulta decorrentes dos problemas associados a obesidade infantil (OMS,
2016b)

De acordo com a critica do Report of the commission on ending childhood obesity, a
obesidade na fase adulta é decorrente da obesidade infantil, com consequéncias na saude e
na economia, afetando o individuo e a sociedade como um todo. Embora que, na idade adulta

o individuo melhore o seu indice de massa corpérea (IMC), diminuindo os riscos para a



morbimortalidade, a obesidade infantil deixard consequéncias permanentes para a saude do
adulto (OMS, 2016a)

Além disso, a obesidade na infancia e na adolescéncia pode ser o causador de
depressao, prejudicando o desenvolvimento infantil por estigmas da socializagao,
contribuindo para o afastamento da crianca e do adolescente no ambito social, especialmente
nas atividades escolares e de lazer (HENRIQUES, et al, 2018).

O inicio precoce de doencas cronicas ndo transmissiveis, decorrentes da obesidade
infantil e na adolescéncia, prejudica a realizagdao educacional do individuo, referente a falta
de micronutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento fisiolégico humano.
Além de, enfraquecer os resultados do mercado de trabalho, devido a incapacidade corporal
e intelectual, para enfrentar os desafios. E, contudo, isso, a precocidade das DNT, causam
sobrecarga no sistema de atencdo a saude (MULLER-RIEMENSCHNEIDER et al, 2008).

Com isso a Report of the commission on ending childhood obesity , indicou que, com
as acoes urgentes de prevencao da obesidade infantil, terda impactos benéficos na economia
e na intergeracionalidade, que atualmente ndao pode ser quantificado com precisao, porém
incluird beneficios de transbordamento na saude materna e reprodutiva, reduzindo a

exposicdo obesogénica (OMS, 2016a).

2.3 CARENCIA DE MICRONUTRIENTES

O consumo inadequado de micronutrientes essenciais para a nutricdo do organismo,
pode advir da caréncia entre vitaminas e minerais, além de estar mascarada pela maior
caréncia de um unico micronutriente, nos momentos de demanda do organismo, como o de
crescimento nos primeiros anos de vida e na adolescéncia (CAPANEMA, 2017).

Os micronutrientes sao substancias essenciais para o funcionamento do organismo,
embora sejam em pequenas quantidades. No entanto, as consequéncias da sua caréncia ou
deficiéncia sdo severas. Essa caréncia, € um problema de saude publica mundial. (REDENUTRI,
2016).

A deficiéncia de vitaminas e minerais, ndo apresentam sintomatologia clinicas
evidenciadas, porém pode prejudicar o desenvolvimento intelectual, fisico e cognitivo. Por
esse motivo, um terco da populacdo mundial vive em condicBes fisicas e mentais abaixo do

nivel étimo. Além disso, a caréncia nutricional acarreta para a saude publica um fardo duplo,



devido a coexisténcia de desnutricdo com sobrepeso e obesidade dos individuos, sendo
afetados por uma ou mais formas de deficiéncia de micronutrientes (FAO, 2013; FAO, 2018).

Com isso, o pré-requisito indispensavel para a promocao, protecdo e a manutencado da
salde, é a alimenta¢do adequada durante a infancia, pois os micronutrientes em especial a
vitamina A, ferro e o zinco, sdo essenciais para o crescimento e o desenvolvimento linear
infantil (PEDRAZA et al., 2016).

A funcdo adequada de vitamina A é importante para o processo visual, na integridade
do tecido epitelial e no sistema imunolégico. Na caréncia desses fatores, podem causar a
hipovitaminose A, como: cegueira noturna, ressecamento do tecido, cientificamente
conhecido como xerose, depressao do sistema imune reduzindo a resisténcia a diarreia e ao
sarampo (BRASIL, 2007).

Além disso, o ferro é um nutriente que atua na sintese das células vermelhas do
sangue, facilitando o transporte de oxigénio para todas as células do corpo. Na caréncia do
ferro, pode ocasionar, anemias pela baixa biodisponibilidade e por consumo insuficiente dos
alimentos ricos do nutriente, retardo do crescimento, baixo desenvolvimento cognitivo,
prejudicando a capacidade de aprendizagem, atraso na coordenac¢do motora e da linguagem
e, a baixa resisténcia a infec¢ées (BRASIL, 2007).

Além da vitamina A e ferro, o zinco também faz parte dos micronutrientes essenciais
para as criancas e adolescentes. Pois, o zinco é responsdavel por ser componente de mais de
300 enzimas, para fun¢des bioquimicas do organismo, estimulando o crescimento e o
desenvolvimento psicolégico (SBP, 2018; HERNANDEZ, 2017).

Sobretudo, o zinco esta associado a regenerag¢ao 6ssea e muscular, trabalhando em
conjunto com o calcio. E no sistema imune, o zinco exerce a funcdo de imunomodulacdo nos
linfcitos T. Na caréncia do zinco, pode acarretar o atraso do crescimento e no hipogonadismo
em adolescentes do sexo masculino (VAZ et al., 2017).

Nas criancas e nos adolescentes, a alimentacdo adequada tem impacto no crescimento
e desenvolvimento, ndo apenas melhoram as reservas bioativas, mas também diminuem a
caréncia nutricional. Assim, ha um impacto na saude devido ao consumo de vegetais inteiros

ou minimamente processados (RUSH et al., 2019).



3. METODO

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, no qual
avaliou os habitos de vida e alimentacdo de escolares no DF. O publico alvo da presente
pesquisa foram 200 estudantes, de duas escolas, sendo uma publica e outra privada, com
idade entre 12 e 17 anos, de todos os géneros, localizadas no Distrito Federal-DF. O periodo
da coleta de dados se deu entre os meses de outubro de 2020 a julho de 2021.

O instrumento de coleta de dados foi entrevista do tipo Estruturada e aplicacdo de
Testes ja validados (APENDICE A e B). A realizagdo da coleta de dados se deu pelo Google
Forms, uma ferramenta online do Google utilizada para a realizagao de formularios, na qual
suas respostas foram coletadas e analisadas. O tempo médio para finalizacdo do questionario
foi de 15 minutos.

A primeira etapa consistiu na assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos responsdveis, e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
pelo adolescente. Em seguida, apresentou-se um breve video explicativo sobre o tema e a
finalidade da pesquisa.

Na sessdao seguinte, foram selecionadas 15 perguntas referentes a dados
sociodemograficos (nome completo, nome dos responsaveis legais, sexo, idade, grau de
escolaridade, turno escolar, quantitativo de pessoas morando na mesma casa, e sobre os
habitos de vida e alimentacdo e dispositivos eletronicos disponiveis para estudo).

Posteriormente, foi realizada a aplicagdo do Pré-teste, para diagnosticar o que os
alunos possuem de conhecimento sobre o tema “Alimentagdo e Fome Oculta”, habitos
alimentares e atividades. Para facilitar a aplicagdo do questionario, enviou-se o formulario de
pré-teste juntamente com o questionario adaptado da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE).

Na penultima parte, aplicou-se o questiondrio baseado e adaptado da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), iniciado em 2015, que é realizado nas escolas a cada 4 anos, abordando os
fatores de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis (IBGE, 2015).

Na etapa seguinte, foram coletados os dados referentes ao peso e a altura de cada
adolescente, com o objetivo de avaliar o estado nutricional da populacdo estudada, por meio
do calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Os dados encontrados foram classificados de

acordo com o preconizado pela OMS, em muito abaixo do peso (IMC < 17 kg/m2 ), abaixo de



peso (IMC entre 17 e 18,5 kg/m2 ), peso normal ( IMC entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m2 ), acima
do peso (IMC entre 25kg/m2 e 29,9kg/m2 ), obesidade grau | ( IMC entre 30kg/m2 e
34,9kg/m?2 ), obesidade grau Il ( IMC entre 35kg/m2 e 39,9kg/m2 ) e obesidade grau Il ( IMC
> 40kg/m2 ), (OMS, 2020).

Por fim, apds a coleta de dados e andlise dos resultados, foi realizada a educacdo em
salde com os adolescentes, através de mini videos disponibilizados pela dire¢ao escolar a
plataforma online dos alunos, sobre a importancia da alimentacdo saudavel e afins. Além
disso, foi realizada a intervengado no Google Meet sobre a¢des praticas de educagdo nutricional
saudavel, para que eles mesmos preparem seus alimentos, com os temas: Falsa pizza,
sanduiche, cookies caseiros e suco de uva natural. Participaram da apresentacdao 105 alunos
de ambas as escolas.

Para verificacdo dos dados, realizou-se uma andlise exploratéria, com o objetivo basico
de sumarizar os valores, organizar e descrever os dados. As varidveis continuas foram
expressas em termos de estatisticas descritivas basicas (média, mediana, desvio padrdo e
entre outras), ja as varidveis categodricas estdo expressas em termos de frequéncia e
percentual. Para atingir os objetivos propostos, utilizou-se o Teste Qui-Quadrado para
verificar a associa¢do entre os colégios (Gisno e Objetivo) e as varidveis qualitativas.

E utilizou-se o Teste t-Student, para comparar duas médias provenientes de amostras
ndo pareadas (Diferentes Colégios = Publico e privado) para as varidveis quantitativa, na
utilizacdo deste teste é necessario verificar se as variancias dos dois grupos sao
estatisticamente iguais, e se os dados seguem distribuicdo normal (pressupostos checados).
Em todas as analises considerou-se um nivel de significancia de 5% e os ajustes foram obtidos
no software SAS (versdo 9.2).

Segundo as orienta¢des do Ministério da Saude, para a avaliagdao dos marcadores de
consumo alimentar, deve-se questionar o consumo dos mesmos nas Ultimas 24 horas.
Entretanto, para fins deste estudo, foi utilizado o consumo na ultima semana, no qual se
consideraram os marcadores saudaveis (feijdo, legume ou verdura, frutas ou saladas de frutas)
e ndo saudaveis (Salgados fritos, guloseimas, refrigerante, alimentos industrializados e
ultraprocessados) (BRASIL, 2015).

Os critérios de inclusdo adotados foram: idade entre 12 e 17 anos, sendo considerado
adolescente conforme o Estatuto da Crianca e Adolescente (1990), “Art. 22 Considera-se

criancga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente
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aquela entre doze e dezoito anos de idade”, de todos os géneros, que acessaram ao formulario
pela internet através do Google Forms, sendo assinalado o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE) pelos responsaveis, e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
pelo adolescente (BRASIL, 1990).

Quanto aos critérios de exclusdo, foram: idade que ndo contemplasse o determinado
nos critérios de inclusdo, alguma deficiéncia ou transtorno que impossibilitasse de responder
o questiondrio, ndo estudar nas referidas escolas e ndo assinalar o aceite da pesquisa no TCLE
e TALE.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolug¢do n2.466/12 do Conselho Nacional de Satdde
com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do CEUB, sob protocolo CAAE n?®

37660920.0.0000.0023 e Numero do Parecer: 4.427.379.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 200 adolescentes. Entre eles, 50 alunos da escola publica e
150 da escola particular. Na Tabela 1, é apresentado o perfil sociodemografico dos
adolescentes entrevistados como idade, género, ano de escolaridade, turno de estudo etc.

Com relagdao a idade correspondente das varidveis entre 12 a 17 anos, a maior
predominancia constatou-se de alunos com 15, 16 e 17 anos, representando 96% da amostra
na escola publica. No caso da escola privada, a maioria dos entrevistados tinham entre 12, 13
e 14 anos de idade, representando 78,52% do total.

Quanto a variavel género, 62,00% da escola publica era do género feminino e 38,00%
do género masculino. Em relacdo a escola particular, 53,02% eram do género feminino e
46,98% do género masculino.

A predominancia das respostas pelo género feminino, ocorre devido ao maior
comprometimento as atividades educativas, através do incentivo familiar. Um estudo
realizado com 8 familias em S3do Paulo, mostrou que o sucesso escolar das meninas foi
proveniente do interesse em atividades extracurriculares. Essas escolhas permitem que elas
aproveitem essas oportunidades para melhorar seu aprendizado (CARVALHO; SENKEVICS ;
LOGES, 2014).



11

Tabela 1: Distribuicdo das varidveis sociodemograficas dos adolescentes e o uso de

eletronicos, por escola, no ano de 2021.

Varidavel Escola Publica Escola Particular Valor p
sociodemografica n (%) n (%)

IDADE

12 anos 0 (00,0%) 62 (41,61%)

13 anos 0 (00,0%) 34 (22,82%)

14 anos 2 (04,0%) 21 (14,09%) <0,001
15 anos 16 (32,0%) 05(03,36%)

16 anos 16 (32,0%) 14 (09,40%)

17 anos 16 (32,0%) 13 (08,72%)

SEXO

Feminino 31 (62,0%) 79 (53,02%) 0,2691
Masculino 19 (38,0%) 70 (46,98%)

ANO DE ESCOLARIDADE

6° ano / 52 série do Ensino Fundamental 0 (00,0%) 28 (18,79%)

7° ano / 62 série do Ensino Fundamental 0 (00,0%) 27 (18,12%)

8° ano / 72 série do Ensino Fundamental 0 (00,0%) 32 (21,42%) <0,001
9° ano / 82 série do Ensino Fundamental 0 (00,0%) 32 (21,42%)

1° ano Ensino Médio 27 (54,0%) 0 (0,00%)

2° ano Ensino Médio 16 (32,0%) 9 (6,04%)

3° ano Ensino Médio 7 (14,0%) 21 (14,09%)

TURNO EM QUE ESTUDA

Manh3 48 (96,0%) 146 (97,99%)
Intermediario 1 (02,0%) 0 (00,0%)

Tarde 0 (00,0%) 1(0,67%) 0.3289
Noite 0 (00,0%) 0 (00,0%)

Integral 1 (02,0%) 2 (01,34%)
MORADORES DA CASA

Pai e mae 18 (36,0%) 92 (61,74%)

Mae 17 (34,0%) 41(27,52%)  <0,0009
Pai 1 (02,0%) 4 (02,68%)

Outros 14 (28,0%) 12 (08,05%)

USO DE ELETRONICOS (Celular )

Sim 47 (94,0%) 142 (95,3%) 0,7154
N3o 3 (06,0%) 7 (04,7%)

USO DE ELETRONICOS (computador)

Sim 30 (60,0 %) 137 (91,95 %)

N3o 20 (40,0 %) 12 (08,05 %) <0,001
Total (100%) (100%)

n: numero de individuos na amostra; %: percentuais da amostra ponderada; *Teste Qui-Quadrado.
Fonte: Dados produzidos pelos préprios autores (2021).

Em relacdo a escolaridade observada, 100% dos alunos na escola publica estavam

cursando o ensino médio, sendo observada a prevaléncia do 12 ano. No caso da escola
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particular, sobressairam estudantes do ensino fundamental, com 79,75% do total, sendo a
maioria do 82 e 92 ano.

Em referéncia ao turno de estudo, ambas as escolas tiveram preponderancia no turno
matutino, sendo na escola publica 96,00% dos alunos e na privada 97,99%. Os menores
percentuais foram do periodo vespertino, integral, intermediario e ndao foram observados
alunos no turno noturno.

Ainda sobre a Tabela 1, a maioria dos escolares responderam morar em lares com a
presen¢a do pai e da mde (36,00% da escola publica e na privada, 61,74%), 34,00% dos
entrevistados da escola publica e 27,52% da privada informaram morar s6 com a mae,
enquanto 02,00% na publica e 02,68 na privada, dos escolares declararam morar s6 com o pai.
Os que responderam ndo morar nem com mae nem com pai totalizaram 28,00% para escola
publica e 08,05% particular.

Em um estudo realizado, sobre a adesdo a alimentacdo escolar de adolescentes
brasileiros e determinantes individuais, tiveram resultados importantes em relagdao ao
numero de moradores da mesma residéncia, no qual, adolescentes que vivem em residéncias
com menos moradores, normalmente, apresentam melhores condi¢des de vida do que
aqueles que vivem com uma maior quantidade de pessoas (VALE et al, 2021).

A partir da PeNSE 2015, informacgdes sobre a posse de computadores e aparelhos
celulares no domicilio foram usados para tracar um perfil socioeconémico dos escolares.
Sobre o uso de eletrdnicos para estudar, a maioria respondeu que possui os aparelhos, sendo
94,00% da publica e 95,30% da privada para celular, e 60,0% e 91,95%, respectivamente, para
o computador (IBGE, 2016).

Mesmo que, na pergunta relacionado ao uso de celulares e computadores, fossem
direcionados aos estudos desses adolescentes. E valido ressaltar que, esses produtos
tecnolégicos podem facilitar o uso abusivo e indevido, ao torna-los como algo para o
entretenimento e diversdo, como jogos online e etc. Dessa forma, os adolescentes passam
mais tempo sentados, impactando na qualidade de vida diaria (RODRIGUEZ; PADILLA, 2021).

A Tabela 2, faz alusdo as varidveis do pré-teste realizado sobre o conhecimento dos
adolescentes referente a tematica “ Fome Oculta” e aos alimentos que os compdem, para
gue seja possivel investigar os padrdes alimentares de preferéncia dos adolescentes, além

disso, com os resultados dos habitos alimentares dos participantes, possam buscar ac¢des
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educativas em saude, através de profissionais habilitados, para conscientiza-los sobre a

importancia da alimentac¢do sauddavel (VIEIRA et al, 2017).

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis do pré-teste sobre o conhecimento dos adolescentes em

relagdo aos temas, de 2021.

Varidveis Escola Publica Escola Particular Valor p
n (%) n (%)
CONSIDERACAO A PESSOA
SAUDAVEL
Sim 21 (45,65%) 80 (54,42%) 0,2137
N3o 8 (17,39%) 32 (21,77%)
N3o sei 17 (36,96%) 35 (23,81%)
FOME OCULTA
Sim 16 (34,78%) 28 (19,05%) <0,0264
Nao 30 (65,22%) 119(80,95%)
ALIMENTOS MINIMAMENTE
PROCESSADOS OU IN NATURA
Abacaxi 25 (54,35%) 100 (68,03%) 0,0521
Abacaxi em calda (enlatadas) 11 (23,91%) 34 (23,13%)
Suco de abacaxi em po 10 (21,74%) 13 (08,84%)
ALIMENTOS PROCESSADOS
Abacaxi 6 (13,04%) 3 (02,04%)
Abacaxi em calda (enlatadas) 22 (47,83%) 96 (65,31%) <0,0036
Suco de abacaxi em po 18 (39,13%) 48 (32,65%)
ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS
Abacaxi 5 (10,87%) 2 (01,36%)
Abacaxi em calda (enlatadas) 10 (21,74%) 35(23,81%) <0,0108
Suco de abacaxi em pd6 31(67,39%) 110 (74,83%)
GORDURA TRANS
Alface e beterraba 0 (0,00%) 12 (8,16%)
Batata e couve 2 (4,35%) 5 (3,40%) 0,2485
Pipoca industrializada 43 (93,48%) 126 (85,71%)
Suco natural de fruta 1 (2,17%) 4 (2,72%)
EXERCICIOS FiSICOS
Para ganhar musculos 1(2,17%) 1 (0,68%)
Para perder peso 0 (0,00%) 3 (2,04%)
Para ser atleta 0 (0,00%) 5 (3,40%) 0,1670
Para ser saudavel 44(95,65%) 138 (93,88%)
Nao sei 1(2,17%) 0 (0,00%)
Total 100% 100%

n: numero de individuos na amostra; %: percentuais da amostra ponderada; *Teste Qui-Quadrado.

Fonte: Dados produzidos pelos préprios autores (2021).
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No inicio da pesquisa, foi realizado o pré-teste para identificar o publico e os
conhecimentos deles acerca do tema. Dessa forma, é possivel observar que quando
perguntados sobre a sua prépria saude, em ambas as escolas, tiveram maiores resultados os
adolescentes que afirmaram ser saudaveis, com 45,65% dos alunos na escola publica e com
54,42% dos alunos na escola particular.

Ao serem considerados como pessoas saudaveis ou ndo, aos adolescentes atribuiram
uma ideia de atitude valorativa no seu autoconceito, no qual, refere a uma visdao geral ou
global de si mesmo, em especial com relagdo a prépria saude. O autoconceito, é ensinado nas
relagbes sociais vividas por cada pessoa, tanto no ambiente familiar quanto no ambiente
escolar. E quando isso acontece de maneira assertiva, os adolescentes tendem a se adaptar
de maneira mais adequada consigo mesmos, e com o meio onde vivem (MOSCARITOLO;
ROCHA; SILVARES, 2013).

Quando perguntados se sabiam o que é Fome Oculta, 65,22% dos adolescentes da
escola publica ndo sabiam o conceito do tema e 80,95% na escola particular. Dessa forma,
devido a falta de conhecimento dos estudantes, demonstra a relevancia em abordar o tema
de maneira mais frequente nas escolas.

A falta de conhecimento sobre a fome oculta, pode acarretar a ma alimentagao, com
isso ha o risco consideravel para o desenvolvimento de patologias como doencas cronicas e
infecciosas, além de prejudicar as funcdes cognitivas, impactando negativamente na
longevidade e na qualidade de vida (EGGERSDORFER et al, 2018).

No Brasil foi criada a “Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude”
(APPMS), com a finalidade de ser um documento de carater consultivo e fornecer informacgdes
para a construcao de planejamento estratégico, a fim de promover a melhoria da qualidade
da atencado e auxiliar na implementacao de politicas publicas de saude. Apds discussdes foram
criados eixos tematicos para pesquisas em saude, e a tematica Fome oculta, pode ser
abordada no eixo 5- Doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), devido a estreita relacdo da
caréncia de micronutrientes, hdbitos alimentares inadequados e o aparecimento das DCNT
(BRASIL, 2018).

Com relagdo aos alimentos in natura ou minimamente processados, sdo alimentos que
ndo perderam a sua qualidade nutricional apds a retirada da natureza. Com isso, ao serem
perguntados sobre quais alimentos citados fazem parte desse composto nutricional, os

adolescentes referirem que a fruta abacaxi é considerada um alimento in natura,
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correspondendo aos resultados de 54,35% das assertivas na escola publica e 68,03% na escola
particular (BRASIL, 2014).

Quando questionados quanto aos alimentos processados e ultraprocessados, houve
uma distribuicdo de respostas maior no abacaxi em calda com 47,83% nos estudantes da
escola publica e 65,31% na escola particular, e suco de abacaxi em pé com 39,13% e 32,65%
nas respectivas escolas. Como a maioria das respostas evidenciou que o abacaxi em calda é
um alimento processado, comprova que somente quase a metade dos estudantes sabem
diferenciar os alimentos quanto ao meio de processamento.

Assim, quando questionados quanto aos alimentos ultraprocessados, 67,39% na
escola publica e 74,83% na escola particular, referiram como alimentos ultraprocessados o
suco de abacaxi em pé. Vale ressaltar que, os alimentos processados e ultraprocessados, sao
alimentos que sdo de risco para a obesidade, além de ndo oferecer a nutricdo necessaria para
o organismo que estd em fase de crescimento como dos adolescentes (SOUZA et al., 2016).

Na pergunta relacionada a gordura trans, os alunos de ambas as escolas, publica com
93,48% e a particular com 85,71% dos alunos, afirmaram que a pipoca industrializada é um
componente alimentar que contém gordura trans. Esse composto nutricional, apesar de ser
mascarado na pipoca, é um alimento com alta densidade energética para o organismo, porém
com baixa qualidade nutricional, dessa forma, esse tipo de alimento pode predispor a caréncia
nutricional e as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (CAVALCANTE et al , 2017).

E por fim, quanto a importancia de realizar exercicios fisicos, os adolescentes nas duas
escolas se mostraram conscientes quanto a importancia para se manterem saudaveis (95,65%
da escola publica e 93,88% da escola particular). Com isso, é importante salientar que, a
atividade fisica melhora a aptiddo fisica do organismo na funcdo cardiorrespiratdria,
cardiometabdlica, fortalece os musculos e ossos, melhorando o desempenho cognitivo e
reducdo de tecido adiposo (AGOSTINIS-SOBRINHO; VILAN, 2021).

A tabela 3, mostra a distribuicdo de percentual do comportamento alimentar, com
relacdo aos habitos diarios de consumir café da manha, comer a merenda escolar, fazer
refeicdo com a familia e comer assistindo TV, nos ultimos 7 dias.

E possivel observar na tabela 3 que, os estudantes da escola particular t&m maior
habito de tomar café da manh3, apresentando 72,78% do total. Ja em rela¢do aos estudantes
da escola publica, somam 63,05%. Os habitos alimentares saudaveis refletem os habitos que

compdem o carddpio de todos, incluindo o habito de tomar café todos os dias, que
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desempenha um papel importante na funcdo cognitiva e aumenta a capacidade de memoéria,
principalmente no ambiente escolar, reduzindo a tendéncia ao excesso de peso (MIELGO-

AYUSO, et al., 2017).

Tabela 3: Distribuicao de percentual do comportamento alimentar, com relagdo aos habitos

diarios, nos ultimos 7 dias, no ano de 2021.

Varidveis Escola Publica Escola Particular  Valor p
n (%) n (%)

CAFE DA MANHA.

> 3 dias, nos ultimos 7 dias 29 (63,05%) 106 (72,78%) 0,2419

< 2 dias, nos ultimos 7 dias 17 (36,96%) 41 (27,21%)

REFEICAO COM A FAMILIA.

> 3 dias, nos ultimos 7 dias 35 (75,09%) 126(85,71%) 0,1255

< 2 dias, nos ultimos 7 dias 11 (23,91%) 21 (14,28%)

COMER ASSISTINDO TV.

> 3 dias, nos ultimos 7 dias 22 (47,83%) 86 (58,50%) 0,2030

< 2 dias, nos ultimos 7 dias 24 (12,43%) 61 (41,49%)

Total 100% 100%

n: numero de individuos na amostra; %: percentuais da amostra ponderada; *Teste Qui-Quadrada.
Fonte: Dados produzidos pelos préprios autores (2021).

Porém, deve-se levar em consideracdao que 36,96% na escola publica e 27,21% na
escola privada, fazem menos de 2 vezes na semana a refeicdo do café da manh3, ou seja,
omitem a primeira refeicao do dia. Tal comportamento reduzira os niveis de vitaminas séricas
no corpo e pode estar relacionado a obesidade, aumentando o risco de doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) (MARQUES et al., 2018).

No que se refere as refeicbes com a familia, os estudantes da escola particular
predominantemente (85,71%) referiram realizar as refei¢es em 3 ou mais dias, comparados
aos estudantes da escola publica (75,09%). Vale salientar que a refeicao feita com a familia
estimula o estilo de vida saudavel, pois oferece protecao contra os comportamentos de risco
a compulsdo alimentar, DCNT e obesidade, facilitando o desempenho académico do
adolescente e ao bem-estar psicossocial entre a familia (FULKERSON et al., 2014).

Os pais podem incentivar a alimentacdo saudavel e a reeducacao nutricional para que
os jovens possam adquirir conhecimentos e escolher ingredientes alimentares que sejam
propicios ao seu crescimento e desenvolvimento. A popularidade dos alunos para esse habito
tem sua prevaléncia nos estudantes da escola particular (85,71%). Contudo, 23,91% dos

estudantes da escola publica ndo teriam esse habito, evidenciando a participacdo reduzida
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dos pais ou responsaveis na rotina nutricional desses adolescentes, comparada aos alunos da
escola particular, com 14,28% (MARTIN-BIGGERS et al., 2014).

Ainda sobre o comportamento alimentar ao comer assistindo TV, houve
preponderancia entre os estudantes da escola particular com 58,50% em 3 ou mais dias,
comparado aos 47,83% de adolescentes da escola publica. Portanto, comer assistindo a TV
podera influenciar na qualidade alimentar, devido as propagandas exageradas de alimentos
processados, ultraprocessados e bebidas industrializadas, o que prejudicara a alimentacao
real dos adolescentes durante as refei¢des, impactando no teor nutricional (MAIA et al., 2017).

Um estudo realizado em S3o Paulo, para avaliar prevaléncia e fatores associados ao
sobrepeso e obesidade entre adolescentes de uma escola publica, apontou resultados de
16,8% para obesidade e 8,4% para sobrepeso, justificados pela omissdao do café da manh3,
além do sedentarismo e a alimentar-se assistindo televisdo, reafirmando os maleficios de tais
habitos para os estudantes (BREVIDELLI et al, 2015).

Na etapa seguinte, foi abordado o recordatdrio alimentar dos ultimos 7 dias de acordo
com as orientacdes do IBGE na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). Sendo
considerados marcadores de alimentacdo saudavel (feijdo, legumes ou verduras e frutas
frescas ou salada de frutas) e de alimentos ndo considerados saudaveis (salgados fritos,
guloseimas, refrigerantes, alimentos ultraprocessados, fast-foods e salgados) (BRASIL, 2015;
IBGE, 2016).

Na Tabela 4 é demonstrado o consumo de merenda escolar quanto ao oferecimento
de merenda pela escola e o habito de consumirem o mesmo.

De acordo com a Tabela 4, houve diferenca significativa entre as escolas (p=<0,001), ja
gue a escola publica (76,9%) oferece merenda, comparado a escola particular (10,88%). Dos
alunos da escola publica que recebem a merenda, 36,96% consomem as refeicdes todos os
dias, 30,43% em 3 ou mais dias e 21,74% ndo consomem.

Em 1955, surgiu o PNAE que é o Programa Nacional de Alimentacao Escolar, no qual
oferece alimentacdo escolar e acdes de educacdo alimentar e nutricional a estudantes de
todas as etapas da educacdo bdasica publica. Tal atitude, constitui-se basicamente em oferecer
alimentagdo atendendo a pelo menos 20% de suas necessidades nutricionais, contribuindo
para o crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, aprendizagem e desempenho escolar

(LIBERMANN, 2015).
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Tabela 4: Distribuicdo de percentual do consumo de merenda escolar, no ano de 2021.

Variavel Escola Publica n(%)  Escola Particular n(%) Valor p

SUA ESCOLA OFERECE A

MERENDA ESCOLAR?

Sim 35 (76,9%) 16 (10,88%)

N3o 01 (02,17%) 113 (76,87%) <0,001
N3o sei 10 (21,74%) 10 (21,74%)

COMER A MERENDA ESCOLAR

Sim, todos os dias 17 (36,96%) 04 (02,72%)

Sim, 3 a 4 dias por semana 14 (30,43%) 6 (04,08%) <0,001
Sim, 1 a 2 dias por semana 5 (10,87%) 5 (03,40%)

N3o 10 (21,74%) 132(89,80%)

Total 100% 100%

n: numero de individuos na amostra; %: percentuais da amostra ponderada; *Teste Qui-Quadrada.
Fonte: Dados produzidos pelos préprios autores (2021).

O governo federal promove as politicas do programa de merenda escolar nas escolas
publicas, incluindo uma dieta rica em nutrientes, sais minerais, vitaminas B , fontes de
proteina (carne, ovos, leite, queijo) para melhorar a cognicdo e desenvolvimento. O papel
dessas politicas publicas é importante para que a escola ndao ofereca somente uma
alimentacdo balanceada, mas permita orientar para o desenvolvimento de bons habitos
alimentares, pois o aluno bem alimentado pode mostrar desempenho académico mais
satisfatorio. O fato de ter politicas publicas incentivando a merenda escolar com qualidade
pode justificar a prevaléncia de consumo do mesmo na rede publica (FONSECA, 2015).

Por outro lado, na rede privada, os relatos foram de menor proporcdo de oferta de
merenda escolar (10,88%). Entretanto, entre os contemplados, apenas 02,72% consomem
todos os dias na semana e a maior preponderancia foi de 89,80% que ndo consomem. Pode-
se observar que a maioria dos alunos compram na cantina, levam lanche de casa ou ficam sem
comer durante a aula.

Uma pesquisa realizada com objetivo de analisar o consumo dos alimentos vendidos
na cantina escolar e sua influéncia no estado nutricional das criancas, revelaram que quanto
maior o consumo no refeitdrio, maior a chance de estar acima do peso, principalmente no

sexo masculino. De modo geral, entre criangas que compraram o produto apenas uma vez por



19

uma semana, ninguém apresentou sobrepeso. O estado de sobrepeso esteve associado ao
consumo de duas a trés vezes por semana (FERRO et al, 2019).

A alimentacdo infantil deve suprir as necessidades nutricionais da crianca para
crescimento e desenvolvimento adequados e garantir qualidade de vida em curto, médio e
longo prazo. O consumo de alimentos industrializados e ricos em gordura aumentou ao longo
dos anos, com consequente aumento do sobrepeso e da obesidade, assim como da “fome
oculta”, caracterizada como deficiéncia de micronutrientes (SBP, 2018).

Ja na etapa seguinte, foi realizado o recordatério alimentar dos adolescentes sobre o
consumo de alimentos marcadores de alimentacdo adequada (feijdo, frutas, legumes e
verduras), nos ultimos sete dias, sendo observado na tabela 5. Esses alimentos viabilizam a
ingestao de nutrientes como vitaminas e minerais, no qual, sdo essenciais para o organismo,
mantendo-se saudavel de acordo com as necessidades individuais para preveng¢ao de DCNT

(BRASIL, 2014; IBGE, 2016).

Tabela 5: Distribuicdo de percentual do consumo de alimentos dos marcadores da

alimentacdo sauddavel, com relagao aos habitos didrios, nos ultimos 7 dias.

Variavel Escola Publica n(%) Escola Particular Valor p
n(%)

COMER FEIJAO

> 3 dias, nos Ultimos 7 dias 37 (80,46%) 64 (64,63%) <0,0442

< 2 dias, nos ultimos 7 dias 9 (19,57%) 52 (35,37%)

COMER LEGUMES ou

VERDURAS

> 3 dias, nos ultimos 7 dias 30 (65,22%) 116(78,91%) 0,0590
< 2 dias, nos ultimos 7 dias 16 (34,78%) 31(21,09%)

COMER FRUTAS FRESCAS OU

SALADA DE FRUTAS

> 3 dias, nos ultimos 7 dias 29 (63,04%) 93 (63,27%) 0,9783
< 2 dias, nos ultimos 7 dias 17 (36,96%) 54 (36,76%)

Total 100% 100%

n: numero de individuos na amostra; %: percentuais da amostra ponderada; *Teste Qui-Quadrada.
Fonte: Dados produzidos pelos préprios autores (2021).

No que desrespeito a pergunta relacionada ao consumo de feijao nos ultimos 7 dias,

pode ser observado na tabela 5 que na escola publica houve maior nimero de adolescentes
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que consomem feijdo mais de 3 dias na semana (80,46%), comparado aos adolescentes da
escola particular (64,63%).

Vale ressaltar que o feijdo, é um alimento que contém grande quantidade de ferro em
sua composicao, sendo considerado essencial para a sintese de hemacias e transporte de
oxigénio, porém o ferro consiste em baixa biodisponibilidade, por isso se torna recomendado
o consumo didrio desse alimento, para suprir as necessidades do organismo (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2013).

Com relagao ao consumo de legumes e verduras entre os estudantes das duas escolas
foram estatisticamente semelhantes, sendo em 3 ou mais dias na escola publica de 65,22% e
78,91% na escola particular. Tais informagdes também se assemelham estatisticamente
quanto ao consumo de frutas frescas e saladas de frutas com 63,04% e 63,27%
respectivamente.

Assim como o feijdo, as frutas, legumes e verduras, sdo compostos nutricionais ricos
em vitaminas, sais minerais, fibras e agua, no qual, sdo importantes para o equilibrio das
funcdes vitais do organismo. Dessa forma, o consumo didrio com o carddpio variado desses
nutrientes, impactam na qualidade de vida e na prevencado da obesidade (BRASIL, 2016).

O Guia alimentar para a populacao brasileira da Secretaria de Atencdo a Saude, na
secdo “Dez passos para uma alimentacao adequada e sauddavel”’, recomenda o consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados e desaconselha o consumo dos alimentos
processados e ultraprocessados (BRASIL, 2014).

O fato dos adolescentes da escola particular consumiu maiores quantidades de frutas,
pode ser justificado como o estudo realizado em Jeceaba (Minas Gerais) sobre habitos
alimentares e sua relacdo com nivel de renda entre adolescentes. O baixo consumo de frutas
entre os estudantes esteve associado ao menor nivel de renda familiar e apresentou diferenga
significativa quando comparados a estudantes com rendas maiores (PEREIRA, 2014).

Vale destacar que o consumo de frutas, legumes e verduras é semelhante entre as
escolas e estd abaixo do recomendado pela OMS, que defende o consumo didrio de pelo
menos 400 gramas por dia desses alimentos. Ou seja, na escola publica o consumo de verduras
e legumes, assim como frutas e salada de frutas foi respectivamente de 34,78% e 36,96%. E
na escola particular, os resultados corresponderam a 21,09% e 36,76% respectivamente, em

2 ou menos dias, sendo que deveriam ser consumidos diariamente (BRASIL, 2014).
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A escassez no consumo de frutas, legumes e verduras encontra-se entre os dez
principais fatores de risco para doengas mundiais. Sdo 2,7 milhdes de dbitos que podem ser
atribuidos a um baixo consumo de legumes, verduras e frutas. Com isso, a pouca atividade
fisica ou o sedentarismo, associado a ingestdo de bebidas agucaradas e de alto teor caldrico,
levam ao sobrepeso / obesidade. Ou seja, a ingestdo insuficiente destes esta relacionada ao
habito de beber refrigerantes, devido ao alto teor de agucar, no qual, sdo inversamente
proporcionais a ingestdo de frutas e vegetais (MUNIZ, 2013; SILVA et al., 2016).

Para esclarecer sobre o consumo de alimentos marcadores da alimentagado
inadequada (como salgados fritos, guloseimas, refrigerantes, alimentos industrializados e fast-

foods) os dados foram representados na tabela 6 abaixo.

Tabela 6: Distribuicdao do percentual das refeicdes marcadoras da alimentag¢ao inadequada,

com relagdo aos habitos didrios, nos ultimos 7 dias.

Variavel Escola Publica n(%) Escola Particular n(%)  Valorp
COMER SALGADOS FRITOS

> 3 dias, nos Ultimos 7 dias 16 (34,78%) 32(21,77%) 0,0747
< 2 dias, nos Ultimos 7 dias 30 (64,22%) 115 (78,23%)

COMER GULOSEIMAS

> 3 dias, nos ultimos 7 dias 23 (50,0%) 81 (55,10%) 0,5446
< 2 dias, nos ultimos 7 dias 23 (50,0%) 66 (44,90%)

TOMAR REFRIGERANTE

> 3 dias, nos ultimos 7 dias 23 (50,0%) 49 (33,33%) <0.0414
< 2 dias, nos ultimos 7 dias 23 (50,0%) 98 (66,67%)

COMER ALIMENTOS

INDUSTRIALIZADOS

> 3 dias, nos ultimos 7 dias 26 (56,52%) 75 (51,02%) 0,5144
< 2 dias, nos ultimos 7 dias 20 (43,48%) 72 (48,98%)

COMER EM RESTAURANTES

E/OU FAST FOODS

> 3 dias, nos ultimos 7 dias 8 (17,39%) 22 (14,97%) 0,6919

< 2 dias, nos ultimos 7 dias

38 (82,61%)

125(85,03%)

Total

100%

100%

Fn: numero de individuos na amostra; %: percentuais da amostra ponderada; *Teste Qui-Quadrada.

Fonte: Dados produzidos pelos préprios autores (2021).
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Para os alimentos marcadores de alimentacdo ndo sauddvel, o consumo em 3 ou mais
dias foi semelhante entre as duas escolas (p=0,0747) , sendo de 34,78% para salgados fritos,
50,0% para as guloseimas e refrigerantes, 56,52% para alimentos industrializado e 17,39%
para o consumo de alimentos em restaurantes ou fast foods, entre os adolescentes da escola
publica. Ao passo que para a escola particular, os indices sdo de 21,77% para salgados fritos,
55,10% para guloseimas e 33,33% para refrigerante, 51,02% para alimentos industrializados e
14,97% para o consumo de comida em restaurantes ou fast foods.

Os alimentos citados, contém grandes quantidades de sédio, aglcar, gordura trans e
gordura saturada. Porém, apesar desses alimentos serem palatdveis, possuem baixa
qualidade nutricional e induzem os consumidores a limitarem ou até mesmo trocarem pela
alimentacdo sauddvel, favorecendo as DCNT ainda na adolescéncia e aumentar os riscos para
o déficit nutricional causando a fome oculta (MURPHY; STETTLER; SMITH, 2014).

Com isso, os salgados fritos e os alimentos industrializados (hamburguer, presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha, macarrdo instantdneo, salgadinho de pacote, biscoitos
salgados), assim como, os alimentos oriundos do fast food, se consumidos de maneira
desordenada desde a infancia, impactam na qualidade de vida desses adolescentes,
potencializando o aparecimento de agravos na vida adulta (BRASIL, 2015; MURPHY; STETTLER,;
SMITH, 2014).

Em consonancia a esses alimentos, as bebidas acucaradas, como as guloseimas e os
refrigerantes, sao os principais fatores que contribuem para o aumento do ganho de peso e
altera¢des metabdlicas no organismo ainda na adolescéncia. Em um estudo realizado com
base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) , revelou a associacdo
positiva entre consumo de refrigerantes e as categorias mais altas de IMC em adolescentes
(CHAVES et al, 2018; IBGE, 2016).

Dessa forma, o risco de desenvolver as DCNTs é maior, como a diabetes mellitus na
adolescéncia, pelo aumento excessivo de aglcar no carddpio didrio, além do risco para a
obesidade, o consumo exagerado de agucar, afeta diretamente no aprendizado e na meméria
dos adolescentes, devido a deficiéncia de micronutrientes no metabolismo (BALBINO;
BARBOZA, 2019).

Contudo, foi avaliado também na pesquisa, a frequéncia em que os adolescentes

consumiram alimentos adequados e inadequados, durante os 30 dias do més em que ocorreu
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o teste, para ser observado a rotina alimentar e o comportamento mensal dos participantes,
conforme estd exposto na tabela 7.
Quando arguidos se ficaram com fome por ndo ter comida suficiente em casa, pode

ser observado que foi semelhante entre as duas escolas (p=0,1020).

Tabela 7: Distribuicdo do percentual da frequéncia de refeicdes marcadoras da alimentacao

adequada e inadequada, com relagao aos hdbitos didrios, nos ultimos 30 dias.

Varidvel Escola Publica Escola Particular Valor p
(%) (%)

FICOU COM FOME

Toda semana (4 a 5 vezes) 1(2,17%) 3 (2,04%)

2 vezes na semana (8 a 10 vezes) 1(2,17%) 10 (6,80%)

Dias alternados ( 15 vezes ou mais) 0 (00,0%) 7 (4,76%) 0,1020

1 vez no més 8(17,39%) 10 (6,80%)

Nenhuma 36(78,26%) 117(79,59%)

COMER FRUTAS FRESCAS OU

SALADA DE FRUTAS

> 3 semanas, nos Ultimos 30 dias 11 (23,91%) 35(76,09%) 0,1595
< 2 semanas, nos ultimos 30 dias 35 (76,09%) 125(85,03%)

COMER LEGUMES OU VERDURAS

> 3 semanas, nos ultimos 30 dias 12 (26,09%) 28(19,05%) 0,3040
< 2 semanas, nos ultimos 30 dias 34 (73,91%) 119 (80,95%)

TOMAR REFRIGERANTE

> 3 semanas, nos ultimos 30 dias 15 (32,61%) 16 (10,88%) <0,0005
< 2 semanas, nos ultimos 30 dias 31(67,39%) 131 (89,12%)

Total 100% 100%

n: numero de individuos na amostra; %: percentuais da amostra ponderada; *Teste Qui-Quadrada.
Fonte: Dados produzidos pelos préprios autores (2021).

A fome esta relacionada a inseguranca alimentar, pois existe uma certa preocupacao
e incertezas quanto ao acesso a alimentacdo futura, e isso, esta diretamente ligado as
guestdes econOmicas e financeiras da familia, podendo afetar toda a composicao alimentar
dos moradores da mesma casa. Cerca de 10,3 milhGes de pessoas vivem em domicilios em
situacdo de fome (IBGE, 2020).

E dessa forma, a fome tem impactos no organismo principalmente em crescimento e

desenvolvimento, causando danos oxidativos cerebrais, além disso, dificulta a sintese e o
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reparo das células, diminuindo as condi¢des de salde da pessoa e aumentando o risco de
doencas ao longo da vida (LAZARI et al., 2012; GOES-FAVONI et al., 2018).

Ainda pode ser evidenciado na tabela 7, resultados semelhantes quanto ao consumo
de frutas frescas/salada de frutas e legumes / verduras (p= 0,1595 e p= 0,3040). Entretanto,
guanto ao consumo de refrigerante 3 vezes ou mais por semana no periodo dos ultimos 30
dias, houve diferenca estatistica entre os estudantes (p=<0,0005), sendo mais preponderante
na escola publica com 32,61% seguido da escola particular com 10,88%.

Por fim, mesmo que o consumo de refrigerantes no cardapio dos adolescentes esteja
menor em quantidades de semanas com 67,39% na escola publica e 89,12% na escola
particular, ainda sim, é nocivo a saude devido a grande quantidade de acgucar existente nesses
produtos alimenticios, colocando-os em risco a seguranca alimentar, contribuindo para a
obesidade, DCNT, além disso, a deficiéncia de micronutrientes fundamentais para o
desenvolvimento saudavel (BARBOSA et al., 2020; CHAVES et al, 2018 )

Além da escassez alimentar, existe o excesso do consumo de alimentos associados ao
elevado consumo de agucares, gorduras e sddio, normalmente vém acompanhados de
caréncias nutricionais, que podem levar ao déficit de crescimento, desenvolvimento, anemias
e outras doencas que se nao tratadas a tempo, podem gerar danos irreversiveis. Tais caréncias
guando elevadas, por serem silenciosas e perigosas, acometem alteracdes a nivel celular sem
gue sejam percebidas, a chamada Fome Oculta. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
fome oculta é a caréncia de um ou mais micronutrientes, apesar de assintomaticos, mas pode
desencadear processos severos de doencas, muitas vezes irreversiveis (GOES-FAVONI et al.,
2018; BARBOSA et al., 2020).

Atrelada ao consumo inadequado de alimentos, foi observado no Brasil o aumento
simultaneo da incidéncia de pessoas em sobrepeso. Na adolescéncia esse nimero alcanga
20,5% dos casos, podendo ser um risco para a saude devido as alteracdes causadas pela
obesidade e a caréncia de nutrientes no organismo. Com isso, a identificacdo dos parametros
corporais dos adolescentes como o indice de Massa Corporal (IMC), € um bom avaliador de
gordura corporal (IBGE, 2010; MORAES; VEGA, 2014).

Devido ao supracitado, foi avaliado o IMC dos adolescentes da pesquisa, de acordo
com as orientag0es para coleta de dados antropométricos, demonstrados na tabela 8 (BRASIL,

2011; OPAS, 2017).
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Tabela 08: Distribuicdo de percentual dos do indice de massa corporea (IMC) dos

adolescentes.

Classificagao IMC Escola Publica Escola Particular  Valor p
n(%) n(%)
Muito abaixo do peso  Abaixo de 17 5 (10, 87%) 44 (32,12%)
Abaixo do peso Entre 17 e 18,49 4 (8, 70%) 23 (16,79%)
Peso normal Entre 18,5 e 24,99 30 (65,22%) 56 (40,88%)
Acima do peso Entre 25 e 29,99 4 (8, 70%) 8 (5,84%)
<0,0270

Obesidade | Entre 30 e 34,99 1(2,17%) 6 (4,38%)
Obesidade 11 Entre 35 e 39,99 00 (%) 00 (%)
Obesidade 111 Acima de 40 00 (%) 00 (%)
Total 100% 100%

n: numero de individuos na amostra; %: percentuais da amostra ponderada; *Teste Qui-Quadrada.
Fonte: Dados produzidos pelos préprios autores (2021).

Ao avaliar o indice de massa corporal dos adolescentes verificou-se semelhanca
(p=<0,0270) entre os estudantes de ambas as escolas, mas vale ressaltar que apesar de terem
habitos alimentares inadequados, observa-se que somados os percentuais das variaveis muito
abaixo peso e abaixo do peso, obtém-se 48,91 % de alunos da escola particular, comparados
aos alunos da escola pubica com 19, 57%.

Esses dados sdao preocupantes, visto que o valor aceitavel pela OMS para baixo peso é
de até 5% nesta populagdo, portanto é algo preocupante e que precisar de alguma
intervencdo. Houve a piora da qualidade nutricional desses adolescentes, devido ao aumento
exagerado de calorias na alimentagcdo, assim como o maior consumo de alimentos
industrializados, impactando diretamente nas necessidades nutricionais do organismo em
desenvolvimento (GARCIA et al., 2017).

Os dados encontrados divergem de outros estudos realizados com adolescentes, onde

0 sobrepeso teve resultado preocupante e houve declinio do baixo peso, como no estudo
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baseado nos dados da Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares (PeNSE) de 2015, que
evidenciou déficit de peso inferior a 3% (CONDE et al., 2018; FLORES et al, 2013).

Percebe-se que em ambas as escolas o baixo peso teve incidéncia superior ao
sobrepeso. Isso pode se justificar pela cultura de “lipofobia’” em crescimento, enaltecendo a
magreza e condenando a obesidade. A prevaléncia de 49,91% da soma das percentagens na
escola particular, pode estar relacionada ao facil acesso aos meios de comunicagcao e as
informacdes sobre tal tematica (PINTO, 2019).

Quanto maior o nivel de renda, mais facil é o acesso aos meios de comunicacdo e
midias sociais, 0 que inclui o acesso as campanhas/tendéncias, como o estimulo a busca do
corpo perfeito. As populacdes de baixa renda sdo mais propensas a enfrentar desafios sociais,
incluindo o acesso limitado a internet e a dispositivos que se conectam a ela (BARBOSA et al,
2020).

Conforme a mudanca do perfil nutricional da populagdo com o passar dos anos, houve
a piora da qualidade nutricional devido ao aumento exagerado de calorias na alimentagao,
assim como, o maior consumo de alimentos industrializados, impactando diretamente nas
necessidades nutricionais do organismo em desenvolvimento na adolescéncia, em
decorréncia da caréncia nutricional, observado nos adolescentes que estdao muito abaixo do
peso e abaixo do peso (GARCIA et al., 2017).

Entretanto, ainda pode ser observado na tabela 8, que os adolescentes que
apresentaram a classificagdo acima do peso, obtiveram resultados congruentes de 8,70% na
escola publica e 5,84% na escola particular, sendo um alerta para o desenvolvimento da
obesidade ainda na adolescéncia, por ja apresentarem sobrepeso. Além disso, os adolescentes
da escola particular obtiveram 4,38% da classificacdo em obesidade |, comparado aos alunos
na escola publica, com 2, 17% desse mesmo indice.

Um estudo realizado em S3o Paulo para avaliar prevaléncia e fatores associados ao
sobrepeso e obesidade entre adolescentes de uma escola publica, apontou resultados
semelhantes, com 16,8% para obesidade e 8,4% para sobrepeso, justificados pela omissdo do
café da manh3, além da inatividade fisica associada a alimentar-se assistindo televisdo
(BREVIDELLI et al, 2015).

Com isso, a obesidade na adolescéncia pode avancar para a fase adulta, afetando o
individuo como um todo, por trazer consequéncias permanentes para a salde do adulto com

riscos para as DCNT e aumento da morbimortalidade (OMS, 2016c; SIQUEIRA, 2020).
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Pode-se observar na tabela 9 o tempo que os entrevistados permanecem sentados

para realizar as atividades e assistindo televisao.

TABELA 09: Distribuicdo das varidveis relacionadas ao tempo em horas que os adolescentes

mantém habitos de sedentarismo, nos ultimos 7 dias.

Varidavel Escola Publica Escola Particular Valor p
n(%) n(%)

TEMPO ASSISTINDO TV

> 3 horas, nos ultimos 7 dias. 23 (50,00%) 58 (39,46%) 0.2060

< 2 horas, nos ultimos 7 dias. 23 (50,00%) 89 (60,54%) ’

TEMPO REALIZANDO ATIVIDADES

SENTADO

> 3 horas, nos ultimos 7 dias. 34 (68,00%) 25 (16,78%) 0,0213

< 2 horas, nos ultimos 7 dias. 16 (32,00%) 124(83,22%)

n: nimero de individuos na amostra; %: percentuais da amostra ponderada; *Teste Qui-Quadrada.
Fonte: Dados produzidos pelos préprios autores (2021).

O habito de assistir mais de trés horas de televisdao, em uma semana, foi predominante
entre os alunos da escola publica (50,0%) comparado aos alunos da rede privada (39,46%),
apesar de nao haver diferenga estatistica. Quando indagados sobre o tempo que ficavam
sentados ndo so assistindo televisdo, mas realizando outras atividades como o uso
computador, jogando video game ou fazendo outras atividades sentados, 68,00% na escola
publica informaram ficar mais de trés horas, e na rede privada, 16,78%.

Nos ultimos dez anos, o tempo gasto com TV diminuiu, mas essa diminuicao é
compensada pelo tempo gasto em outros dispositivos, como smartphones, tablets e
computadores. Ao considerar as questdes de género, existem diferentes padrdes de uso
desses dispositivos, pois as meninas tendem a usar o computador para fins sociais, enquanto
0s meninos para jogos eletronicos (OMS, 2016c).

Os resultados de um estudo mostraram que o tempo de TV tem um efeito negativo
nas opg¢oes alimentares para adolescentes. Os jovens que assistem TV por mais de 2 horas por
dia apresentaram maior consumo médio de doces, refrigerantes, leite e laticinios. A relagao
entre os habitos de assistir TV e o baixo consumo de frutas e vegetais podem representar um
estilo de vida ndo saudavel, e até resultar na substituicido desses alimentos saudaveis por
aqueles com baixo indice de micronutrientes essenciais contidos em propagandas (ENES;

LUCCHINI, 2016).
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Entre os programas voltados para adolescentes, os alimentos ultraprocessados
contam com um importante destaque na midia, porém esporadicamente mostram as
consequéncias no consumo excessivo desses alimentos. Entretanto, é imprescindivel que o
governo adote métodos relevantes de legislacdo e regulamentos relacionados a publicidade
de alimentos processados para modificar este quadro (D’AVILA; KIRSTEN, 2017).

De acordo com o Guia de atividade fisica para a populagdo brasileira, criancas e
adolescentes devem fazer, em pelo menos 3 dias da semana, uma média de 60 minutos por

dia de atividade fisica, de moderada a alta intensidade (BRASIL, 2021).

Tabela 10: Distribuicdo da frequéncia de dias e duragdo em que praticaram exercicio fisico nos

ultimos 7 dias.

Varidavel Escola Publica  Escola Particular Valor p
n(%) n(%)

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

> 3 dias, nos ultimos 7 dias 11 (22,0%) 41 (27,52%) 0,2345

< 2 dias, nos ultimos 7 dias 39 (78,0%) 108 (72,48%)

AULAS DE EDUCACAO FiSICA NA

ESCOLA

> 3 dias, nos ultimos 7 dias 4 (8,70%) 6 (4,08%) 0,2179

< 2 dias, nos ultimos 7 dias 42 (91,30%) 141 (95,92%)

DURACAO DO EXERCICIO FiSICO

< 59 minutos 34 (73,91%) 101(68,71%) 0,5016

> 60 minutos 12 (26,09%) 43(31,29%)

n: numero de individuos na amostra; %: percentuais da amostra ponderada; *Teste Qui-Quadrada.
Fonte: Dados produzidos pelos préprios autores (2021).

Como pode ser observado na tabela 10, ndo houve diferenca estatistica entre o
numero de dias e tempo de atividade fisica nas escolas participantes. Vale destacar que na
escola publica, apenas 22,0 % e na escola privada 27,52% realizam exercicio fisico em 3 ou
mais dias. Em relacdo a duracdo do exercicio fisico, o indice preconizado pelo Ministério da
Saude de tempo de duragdao maior que 60 minutos por dia, foi verificado em 26,09% na escola
publica e 31,29% na escola particular. Ou seja, menos da metade dos entrevistados seguem
as recomendacbes de frequéncia e tempo habil para a pratica de atividades fisicas,
apresentando comportamento sedentdario (BRASIL, 2021).

A pratica do exercicio fisico pode promover o controle de peso na fase infantil e na
adolescéncia, podendo ser utilizado como meio de prevencdo e tratamento de doencgas. O

tempo ocioso dos alunos é gasto com tecnologia, o que leva ao sedentarismo. Portanto,
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atividades fisicas a longo prazo podem ser um recurso eficaz para o controle de peso e
corre¢do do sobrepeso/obesidade em criangas e adolescentes (ALMEIDA et al, 2018).

Sabe-se que o exercicio combinado a alimentacdo adequada promove equilibrio no
peso corporal, pois maximiza a perda de gordura e minimiza a perda de massa magra. As
alteragdes de composicao corporal pelo treinamento fisico também dependem do tipo, da
intensidade e da duragao desse (SILVA, 2020).

Em relacdo a aula de educacdo fisica na escola, apenas 08,70% (Publica) e 04,08%
(privada) realizam aulas de educacdo fisica em mais de 3 dias. Demonstrando mais um
componente ao sedentarismo entre os adolescentes estudados. Em ambas as escolas, mais
de 90% possuem aula de educacdo fisica em menos de 2 dias na semana.

Um estudo realizado em S3o Paulo obteve um resultado relevante em relagao ao
sedentarismo. Pois, a participacdo dos adolescentes nas aulas de educacao fisica, é um fator
associado tanto ao nivel de dificuldade do exercicio fisico, quanto a exposicdo ao
comportamento sedentario durante a aula, devido ao desinteresse dos adolescentes do
estudo por tal modalidade escolar (TENORIO et al, 2013).

A escola possui um importante papel quanto ao fornecimento de conhecimentos,
inclusive através do incentivo das aulas de educacao fisica, que permitam analisar, criticar e
promover o entendimento do contexto da pratica esportiva e seu significado no
desenvolvimento (VAROTO, 2015).

Para ter um estilo de vida saudavel, as praticas de exercicios fisicos devem se iniciar
ainda na infancia e adolescéncia, pois praticas de exercicios fisicos com frequéncia tendem a
se manter durante toda a vida adulta, impactando positivamente na prevencdao de doencgas
cronicas ndo transmissiveis. Por isso, os drgdos e profissionais de saude publica devem se
preocupar com o estimulo a mudanca de habitos de vida desde a infancia (CASTRO et al, 2018).

Por fim, foi realizada intervencdo de educacdo em saude através de 5 videos com as
seguintes tematicas: piramide alimentar, a importancia da alimentacdao saudavel, diabetes
mellitus e hipertensdo arterial, 10 passos para uma refeicdao saudavel e a importancia da
atividade fisica para a saude, no qual, foram entregues a direcao das escolas para distribuicdo
do conteudo na plataforma que os estudantes utilizaram para estudo no periodo pandémico.

Além disso, foi realizada pratica de educacdo nutricional saudavel através da

ferramenta Google Meet, com a participacdo de forma remota de 105 alunos em ambas as
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escolas, para que os préprios alunos preparem seus alimentos com os temas de falsa pizza,
sanduiche, cookies caseiros e suco de uva natural.

Essas estratégias, sdo importantes para desenvolver acdes educativas de promocao da
alimentacdo saudavel para o consumo de frutas, legumes e verduras, estimular o
conhecimento sobre a importancia da atividade fisica entre os adolescentes (ANS, 2017).

A presente pesquisa teve como limitacdo a impossibilidade de executar a ultima etapa
da pesquisa, que seria o pos teste com as mesmas perguntas do pré-teste, para avaliar o
conhecimento dos adolescentes apds as intervenc¢des de educagdo em saude propostas.
Devido as limitagGes do periodo de pandemia pelo COVID-19, houve atraso na coleta de dados
e logo em seguida, os participantes da amostra entraram em periodo de recesso escolar ndo

respondendo ao questionario, tornando os resultados inconclusivos nessa ultima etapa.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados obtidos na pesquisa reconheceram as hipdteses levantadas de que os habitos
alimentares dos adolescentes em ambas as escolas, apresentam-se de maneira inadequada
para o crescimento e desenvolvimento saudavel, sendo alcangado o objetivo proposto. Pois,
mesmo que os estudantes ndo tenham conhecimento sobre o tema chamado “fome oculta”,
conseguem classificar os alimentos quanto aos métodos de processamento dos alimentos,
evidenciando que o consumo por eles é predominantemente feito de maneira consciente.

Durante a pesquisa foi identificado o comportamento alimentar dos adolescentes e os
dados evidenciaram que apesar do habito de realizarem a refeicdes do café da manha e
almocgo junto a familia frequentemente, os adolescentes mantém o habito de assistir televisao
durante as refeicOes, dispersando atengdo nesse momento, prejudicando o estimulo
alimentar. Além disso, ainda é possivel identificar que alguns adolescentes omitem a primeira
refeicdo do dia ou as realizam de maneira desordenada, impactando diretamente na
reposicao energética do organismo, aumentando a caréncia nutricional.

No que se refere ao consumo alimentar, a escola publica tem a vantagem de oferecer
de maneira gratuita os alimentos através da merenda escolar, apesar de que muitos ndo
consomem, fornecendo nutrientes balanceados e que contribuem para o crescimento e
desenvolvimento do biopsicossocial, aprendizagem e desempenho escolar dos adolescentes.
J4 na escola particular, os adolescentes compram na cantina ou ficam sem comer durante a
aula, prejudicando o processo de aprendizagem nesse periodo.

Foram analisados os marcadores da alimentacdo saudaveis e ndo saudaveis e foi
observado que apesar de os adolescentes consumirem alimentos adequados, optam em
proporcdes maiores ao consumo de alimentos inadequados, como alimentos industrializados
em especial na escola publica. Devido ao seu alto teor de agucar, sédio, gorduras trans,
saturadas e hidrogenadas, o consumo desses alimentos é um fator de risco para o
acometimento de obesidade, DCNT e fome oculta, ainda na adolescéncia e agravando-se na
fase adulta.

Com relacdo a fome, se torna um agravante entre os adolescentes, principalmente na
escola particular, pois como a escola ndao oferece merenda escolar, parte dos adolescentes
ficam sem se alimentar nesse periodo ou até mesmo em casa.

Quanto a avaliacdo do indice de massa corporal (IMC) dos adolescentes de ambas as

escolas, verificou-se adolescentes com classificacdo de muito abaixo de peso, abaixo do peso
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e em obesidade tipo |, deixando claro que os estudantes possam estar passando por um déficit
nutricional importante no organismo, impactando diretamente nas necessidades nutricionais
do organismo em desenvolvimento na adolescéncia.

Atrelada ao perfil dos adolescentes, resultados significativos sobre o sedentarismo,
demostraram que muitos estudantes passam mais tempo assistindo TV ou em realizando
atividades sentados, do que praticando exercicios fisicos, tanto em ambito escolar quanto fora
dela.

E ao buscar intervengdes necessarias para que os adolescentes possam desenvolver
uma rotina saudavel e organizada para que as necessidades do organismo sejam supridas
através da alimentacdo sauddvel, foram realizadas palestras com temas que incentivassem a
alimentacdo sauddvel e pratica de atividade fisica.

Vale destacar que o estudo realizado apresentou obices durante a coleta de dados,
devido aos impactos da pandemia pelo Covid-19, havendo altera¢des quanto a aplicacdo da
pesquisa que seria de forma presencial, para o uso do formulario eletrénico Google Forms,
assim como as intervengdes educativas foram realizadas de forma remota. Além disso, nao foi
possivel avaliar o conhecimento dos estudantes apds a série de mini videos que foram
realizados em forma de atividade ludica, para que os adolescentes se conscientizem sobre a
importancia da alimentacdao saudavel, devido as divergéncias do calenddrio escolar e o
cronograma da pesquisa.

Devido a essas limitacOes, sugere-se que em momento mais oportuno, seja feita a
continuidade dessa pesquisa, ou seja, a coleta de dados para a avaliagdo do conhecimento
desses adolescentes apds as intervengdes realizadas.

Mesmo com essas objecdes durante a pesquisa, obteve-se a participacao suficiente de
adolescentes para que pudesse ser observado o perfil sociodemografico dos participantes,
bem como, o comportamento alimentar didrio tanto na escola, quanto em casa com a familia,
além disso, o comportamento relacionado ao sedentarismo e a atividade fisica. Dessa forma,
os resultados da pesquisa demonstraram que o objetivo principal da pesquisa foi alcancado
na identificacdo dos fatores associados ao risco para a fome oculta, entre adolescentes
escolares do nivel fundamental e médio do Distrito Federal.

Contudo, é imprescindivel a atuacdo dos profissionais de saude, em especial o
enfermeiro no cendrio escolar, para que possam promover a protecdo e a manutencdo da

saude, sobre a alimentacdo adequada durante a infancia e adolescéncia, pois os
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micronutrientes sdo essenciais para o crescimento e o desenvolvimento linear infantil,
inibindo o aparecimento de outras doencas relacionadas as desordens nutricionais.

Com isso, as competéncias da atuacdo da enfermagem nesse aspecto, sdo de construir
intervengdes que articulem as dimensdes de incentivo, apoio, preven¢ao de doengas e
protecdo, como por exemplo, programa saude naescola, necessdrias a promocdo da

alimentacao e vida saudaveis.
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APENDICE A

Questionario de pré e pos teste:

Vocé se considera uma pessoa saudavel? O Sim
o Nao
o Nao sei

Vocé sabe o que significa a palavra, “FOME | o0 Sim
OCULTA” ? o Nao
o Nao sei
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O que vocé considera como alimentos
minimamente processados ou in natura?

0 Mac3, uva, alface.

O Queijos e paes.

0O Acucar e sal.

o0 Milho e ervilhas em lata.

O que vocé considera como alimentos
processados?

O Extratos e concentrados de tomate.

O Manteiga, cereais.
O Sorvetes e guloseimas.
0 Hamburgueres, refrigerantes.

O que vocé considera como alimentos
ultraprocessados?

O Salgadinhos, biscoitos.
0 Abacaxi em calda.

o Cenoura, Laranja.

O arroz e o feijao.

Qual desses alimentos possui gordura trans?

O Pipoca industrializada.
0 Alface e beterraba.

O Batata e couve.

0O Suco natural da fruta.

Qual a importancia de realizar exercicios
fisicos?

0 Para ganhar musculos.
O Para perder peso.

0 Para ser saudavel.

O Para ser atleta.

o Nao sei.

ANEXO A

Questionario modificado da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015.

QUESTIONARIO DA PESQUISA — INFORMAGOES GERAIS

Vamos comecgar com algumas perguntas sobre vocé, sua casa e sua familia.

1. Qual é o seu sexo?

o Masculino
O Feminino

2. Qual é a sua idade?

o012 anos
o 13 anos
o 14 anos
o 15 anos
O 16 anos
o 17 anos
o 18 anos
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3. Em que ano/série vocé esta? 0 62 ano / 52 série do Ensino Fundamental
0 72 ano / 62 série do Ensino Fundamental
0 82 ano / 72 série do Ensino Fundamental
0 92 ano / 82 série do Ensino Fundamental
0 12 ano Ensino Médio
0 22 ano Ensino Médio
0 32 ano Ensino Médio

4. Em que turno vocé estuda? 0 Manha

O Intermediario
o Tarde

o Noite

O Integral

4. Vocé mora com sua mae? o Sim
o Nao

5. Vocé mora com seu pai? o Sim
o Nao

6. Vocé tem celular? O Sim
o Nao

7. Na sua casa tem computador (de mesa, 0 Sim
notebook, laptop etc.)? o Nao

Vocé quer continuar respondendo o 0 Sim
Questionario? o Nado

QUESTIONARIO DA PESQUISA — ALIMENTAGAO

As préximas perguntas referem-se a sua alimentacgao. Leve em conta tudo o que vocé comeu em
casa, na escola, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer outro lugar.

1. Vocé costuma tomar o café da manha? o Sim, todos os dias

0 Sim, 5 a 6 dias por semana
0 Sim, 3 a 4 dias por semana
0 Sim, 1 a 2 dias por semana
O Raramente

o Nao




2. Vocé costuma almogar ou jantar com sua
made, pai ou responsavel?
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o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana
o Sim, 3 a 4 dias por semana
0 Sim, 1 a 2 dias por semana
O Raramente

o Nao

3. Vocé costuma comer quando estd

assistindo a TV ou estudando?

o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana
o Sim, 3 a 4 dias por semana
o Sim, 1 a 2 dias por semana
O Raramente

o Nao

4. Sua escola oferece comida (merenda
escolar/almogo) aos alunos da sua turma?

(Nao considerar  os lanches/comida
comprados na cantina)

O Sim
o Nao
o Nao sei

5. Vocé ~costuma comer a comida

(merenda/almoco) oferecida pela escola?
(Ndo considerar lanches/comida comprados
na cantina)

o Sim, todos os dias

0 Sim, 3 a 4 dias por semana
0 Sim, 1 a 2 dias por semana
o Raramente

o Nao

Conte agora o que vocé comeu NOS ULTIMOS 7 DIAS. Considere uma semana normal de aulas,

sem feriados ou férias.

6. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu feijao?

0 Nao comi feijdo nos ultimos 7 dias (0 dia)
o0 1 dia nos ultimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

0 6 dias nos ultimos 7 dias

O Todos os dias nos ultimos 7 dias

7. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu salgados fritos? Exemplo: batata frita
(sem contar a batata de pacote) ou salgados fritos
como coxinha de galinha, quibe frito, pastel frito,
acarajé etc.

0 Ndo comi salgados fritos nos ultimos 7 dias (0
dia)

0 1 dia nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

0 Todos os dias nos ultimos 7 dias




8. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé
comeu pelo menos um tipo de legume ou
verdura? Exemplos: alface, abdbora, brdcolis,
cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafre,
pepino, tomate etc. Ndo inclua batata e aipim
(mandioca/macaxeira).
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0 Nao comi nenhum tipo de legume ou verdura
nos ultimos 7 dias (0 dia)

O 1 dia nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

0 Todos os dias nos ultimos 7 dias

9. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé
comeu guloseimas (doces, balas, chocolates,
chicletes, bombons ou pirulitos)?

0 Nao comi guloseimas nos ultimos 7 dias (0 dia)
0 1 dia nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

0 Todos os dias nos ultimos 7 dias

10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu frutas frescas ou salada de frutas?

0 Ndo comi frutas frescas ou salada de frutas nos
ultimos 7 dias (0 dia)

0 1 dia nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

0 6 dias nos ultimos 7 dias

O Todos os dias nos ultimos 7 dias

11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé tomou refrigerante?

0 Ndo tomei refrigerante nos ultimos 7 dias (0 dia)
O 1 dia nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

O Todos os dias nos ultimos 7 dias




12. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu alimentos Industrializados/
ultraprocessados salgados, como hamburguer,
presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha,
macarrao instantaneo,

salgadinho de pacote, biscoitos salgados?
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o N3o comi alimentos industrializados/
ultraprocessados salgados nos ultimos 7 dias (0
dia).

0 1 dia nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

0O 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

0O Todos os dias nos ultimos 7 dias

13. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu em restaurantes, fast food, tais como
lanchonetes, barracas de cachorro quentes,
pizzaria etc.?

0 Ndo comi em restaurantes fast food nos
ultimos 7 dias (0 dia)

0 1 dia nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

0 Todos os dias nos ultimos 7 dias

Agora tente lembrar o que vocé comeu NOS ULTIMOS 30 DIAS. Considere um més normal de

aula, sem feriado ou férias.

14. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia
vocé ficou com fome por ndo ter comida suficiente
em sua casa?

o Nunca

o Raramente

o As vezes

0 Na maior parte das vezes
o Sempre

15. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por
dia vocé normalmente come frutas frescas ou
salada de frutas?

0 Ndo comi frutas nos ultimos 30 dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo comi todos os
dias)

0 1 vez por dia

O 2 vezes por dia

0O 3 vezes por dia

0O 4 vezes por dia

0O 5 ou mais vezes por dia




16. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por
dia vocé normalmente comeu legumes ou
verduras, tais como alface, abdbora, brécolis,
cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafre,
pepino, tomate etc.?

N3o inclua batata e aipim (mandioca/macaxeira)

49

0 Ndo comi legumes ou verduras nos ultimos 30
dias

O Menos de uma vez por dia (ndo comi todos os
dias)

0 1 vez por dia

O 2 vezes por dia

0O 3 vezes por dia

0 4 vezes por dia

O 5 ou mais vezes por dia

17. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por
dia vocé tomou refrigerante?

0 Nao tomei refrigerante nos ultimos 30 dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo tomei todos os
dias)

0O 1 vez por dia

O 2 vezes por dia

O 3 vezes por dia

0O 4 vezes por dia

0O 5 ou mais vezes por dia

Estamos quase acabando. Responda agora qual é seu peso e sua altura.

————————— Quilos.
01. Qual é o seu peso? o N3o sei
02. Qual é a sua altura? o N3o sei

Agora vamos conversar sobre o tempo que vocé gasta fazendo atividades fisicas e de lazer como
praticar esportes (futebol, voleibol, basquete, handebol), brincar com amigos, caminhar, correr, andar
de bicicleta, nadar, dancar etc. Outros tipos de lazer sdo: assistir televisdao, ficar no computador
(jogando, estudando, navegando na internet etc.). Nas perguntas sobre os ULTIMOS 7 DIAS, considerar
uma semana normal de aula, sem feriados ou férias.

1. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé FOl a pé ou de bicicleta para a escola?

0 Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)

o0 1 dia nos ultimos 7 dias

0O 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

0 5 dias mais sdbado e domingo, nos ultimos 7 dias

2. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé
teve aulas de educacao fisica na escola?

0 Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)
o 1 dia nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias




50

o 5 dias nos ultimos 7 dias
o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias
0 5 dias mais sdbado e domingo, nos ultimos 7 dias

3. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas

de educacdo fisica da escola, em quantos
dias vocé praticou alguma atividade fisica,
como esportes, danca, ginastica,
musculagdo, lutas ou outra atividade?

o0 Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)

O 1 dia nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

0O 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

0 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7 dias

NORMALMENTE, quanto tempo por dia
duram essas atividades (como esportes,
danga, ginastica, musculagao, lutas ou
outra atividade) que vocé faz? (Sem contar
as aulas de educacdo fisica)

0 Menos de 10 minutos por dia
0 10 a 19 minutos por dia

0 20 a 29 minutos por dia

0 30 a 39 minutos por dia

0 40 a 49 minutos por dia

0 50 a 59 minutos por dia

0 1 hora ou mais por dia

Em um dia de semana comum, quantas
horas por dia vocé assiste a TV? (ndo
contar sdbado, domingo e feriado)

o Nao assistoa TV

0 Até 1 hora por dia

0 Mais de 1 hora até 2 horas por dia
0O Mais de 2 horas até 3 horas por dia
0O Mais de 3 horas até 4 horas por dia
0O Mais de 4 horas até 5 horas por dia
0O Mais de 5 horas até 6 horas por dia
0O Mais de 6 horas até 7 horas por dia
0O Mais de 7 horas até 8 horas por dia
O Mais de 8 horas por dia

Em um dia de semana comum, quanto
tempo vocé fica sentado(a), assistindo
televisdao, usando computador, jogando
videogame, conversando com amigos(as)
ou fazendo outras atividades sentado(a)?
(ndo contar sdbado, domingo, feriados e o
tempo sentado na escola)

0O Até 1 hora por dia

0O Mais de 1 hora até 2 horas por dia
0O Mais de 2 horas até 3 horas por dia
0O Mais de 3 horas até 4 horas por dia
0O Mais de 4 horas até 5 horas por dia
0O Mais de 5 horas até 6 horas por dia
0O Mais de 6 horas até 7 horas por dia
0O Mais de 7 horas até 8 horas por dia
0O Mais de 8 horas por dia
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

FATORES DE RISCO E ASSOCIADOS PARA A FOME OCULTA DE ADOLESCENTES EM ESCOLA
PUBLICA E PRIVADA DO DF.

Pesquisadoras responsaveis:

Orientadora:

e  Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele
explicard sobre o estudo que vocé esta sendo convidada a participar.

e Antes de participar de livre e espontanea vontade, vocé devera ler e compreender este
termo. E, caso decida participar, vocé deve assina-lo e terd uma copia para si.

e  Facga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. As estudantes responderao
as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Procedimentos do estudo

° Sua participacdo consiste em responder ao questiondrio e ndao ocorrerda outro
envolvimento ou comprometimento neste estudo.

Riscos e beneficios

e Riscos: a participacdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas. Considerando
que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado como:
minimo. O Risco minimo ndo se realiza nenhuma intervengao ou modificagdo intencional nas
variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos que participam.

° Os possiveis riscos minimos poderdo ser: Cansa¢co ou aborrecimento ao responder
guestionarios; Constrangimento ao realizar exames antropométricos; Constrangimento ao se
expor durante a realiza¢do de testes de qualquer natureza; Desconforto, constrangimento ou
alteragdes de comportamento. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade.

° O(a) sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr.(a).

° Beneficios: Ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes para promover
conhecimento sobre a Fome Oculta. O pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos, respeitando-se o sigilo e anonimato das informacodes coletadas.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

® Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
e Vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento, basta entrar em contato com
uma das pesquisadoras.

° Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela participacdo neste
estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdao manuseados somente pelas pesquisadoras, nenhuma outra pessoa tera
permissao para tanto.

e O questiondrio ficara guardado sob a responsabilidade das pesquisadoras, com a garantia
de manutencao do sigilo, anonimato e confidencialidade.
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[ Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, sem entretanto, revelar seu nome ou qualquer informacao relacionada com sua
identidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacao no estudo.

Eu, RG , apos
receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos,
concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Brasilia, de de

Assinatura da Participante ou responsdvel



