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RESUMO

Introducdo: considerando a ma alimentacao dos adolescentes e seu possivel impacto na
salde, devem ser investigados aspectos do comportamento alimentar nessa fase da vida
que expliguem a adogdo desse padrdo inadequado para otimizar o sucesso das
intervencdes nutricionais. Objetivo: investigar a associago entre os estagios de mudanga
de comportamento e a autoeficacia para a adogao de praticas alimentares saudaveis com
o consumo de alimentos in natura, minimamente processados e ultraprocessados em
adolescentes escolares do Distrito Federal. Metodologia: estudo transversal,
observacional e analitico, realizado com 500 adolescentes estudantes do 9° ano de 9
escolas publicas e 9 privadas do Distrito Federal. Por meio de questionario autoaplicavel,
foram coletados dados sociodemogréaficos, de consumo de alimentos in natura,
minimamente processados e ultraprocessados relativos ao dia anterior, a classificacdo dos
estagios de mudanca e a pontuacdo da autoeficacia para préaticas alimentares saudaveis.
Foi realizada associacdo entre dados de comportamento alimentar (variaveis exposicao)
e consumo alimentar (variaveis desfecho), por modelos de Regressdo de Poisson com
variancia robusta. Resultados: cerca de um quarto dos adolescentes consumiram mais de
5 grupos de ultraprocessados (23,5%; 1C95%: 69,8-81,9) e 64,3% consumiram menos de
5 grupos de in natura e minimamente processados (IC95%: 57,4-70,7) no dia anterior.
Mais da metade (51,7%) estava nos estagios de pré-contemplacdo/contemplacéo/decisao
(IC95%: 44,6-58,7) e quase um quarto (24,0%) no primeiro quartil de autoeficacia
(1C95%:19,0 - 29,8). O consumo de alimentos in natura e minimamente processados foi
maior nos estagios de acdo/manutencdo (RP: 1,58; 1C95%: 1,07-2,33) e no terceiro
(RP:1,83; 1C95%: 1,08-3,11) e quarto (RP: 1,77; 1C95%: 1,05-2,96) quartil de
autoeficacia comparados ao consumo de adolescentes nos estagios iniciais e no primeiro
quartil de autoeficacia, respectivamente. Nao foi identificada associagdo entre o consumo
de alimentos ultraprocessados e estagios de mudanca e autoeficicia para préticas
alimentares saudaveis (p>0,05). Conclusdo: Foi identificada uma associagdo entre
estagios de mudanca mais avangados e maiores pontuacdes de autoeficacia alimentar com
0 consumo de alimentos in natura e minimamente processados, enquanto ndo foi
identificada associacdo semelhante com os ultraprocessados. A associa¢do encontrada
sugere o potencial de estratégias que utilizem os estagios de mudanca e a autoeficacia
alimentar para incentivar habitos alimentares saudaveis em adolescentes, possibilitando

a elaboracdo de intervencdes alimentares mais personalizadas e fornecendo suporte para



politicas publicas que incorporem esses constructos em locais estratégicos, como escolas,

além de alertar sobre o alto consumo de ultraprocessados entre todos os adolescentes.

Palavras-chave: Adolescente, Comportamento Alimentar, Modelo Transteorico,

Autoeficacia
ABSTRACT

Introduction: Considering the poor diet of adolescents and its potential impact on health,
aspects of eating behavior during this stage of life that explain the adoption of this
inadequate pattern should be investigated in order to optimize the success of nutritional
interventions. Objective: nvestigate the association between the stages of behavior
change and self-efficacy for the adoption of healthy eating practices with the consumption
of in natura, minimally processed, and ultra-processed foods in adolescent students from
the Federal District. Methodology: Cross-sectional, observational, and analytical study
conducted with 500 ninth-grade adolescents from 9 public and 9 private schools in the
Federal District. Through a self-administered questionnaire, sociodemographic data, data
on the consumption of in natura, minimally processed, and ultra-processed foods from
the previous day, the classification of the stages of change, and the self-efficacy score for
healthy eating practices were collected. An association was made between dietary
behavior data (exposure variables) and food consumption (outcome variables) using
Poisson Regression models with robust variance. Results: About a quarter of the
adolescents consumed more than five groups of ultra-processed foods (23.5%; 95% CI:
69.8-81.9), and 64.3% consumed fewer than five groups of fresh and minimally processed
foods (95% CI: 57.4-70.7) on the previous day. More than half (51.7%) were in the pre-
contemplation/contemplation/decision stages (95% CI: 44.6-58.7), and 24.0% were in the
first quartile of self-efficacy (95% CI: 19.0-29.8). The consumption of fresh and
minimally processed foods was higher among those in the action/maintenance stages (PR:
1.58; 95% CI: 1.07-2.33) and in the third (PR: 1.83; 95% CI: 1.08-3.11) and fourth (PR:
1.77; 95% CI: 1.05-2.96) quartiles of self-efficacy compared to adolescents in the earlier
stages and the first quartile of self-efficacy, respectively. No association was found
between the consumption of ultra-processed foods and stages of change or self-efficacy
for healthy eating practices (p>0.05). Conclusion: An association was identified between
more advanced stages of change and higher dietary self-efficacy scores with the

consumption of unprocessed and minimally processed foods, while a similar association



was not found with ultra-processed foods. The association found suggests the potential of
strategies that use stages of change and dietary self-efficacy to encourage healthy eating
habits in adolescents, enabling the development of more personalized dietary
interventions and providing support for public policies that incorporate these constructs
in strategic locations, such as schools, while also highlighting the high consumption of

ultra-processed foods among all adolescents.

Keywords: Adolescent, Feeding Behavior, Transtheoretical Model, Self Efficacy
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia, periodo compreendido entre 10 e 19 anos (WHO, 2005), constitui
a fase em que os hébitos alimentares até entdo construidos terdo impacto sobre a satde
presente e futura (INCHLEY, 2020). Nessa fase, o elevado consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP) e a baixa ingestdo de alimentos in natura € minimamente
processados (AIMP) sdo fatores de risco significativos para a sobrepeso, obesidade e
outras condi¢cdes metabolicas, afetando a qualidade de vida (LOUZADA et al., 2021;
FRIAS et al., 2023). No Brasil, estudos de base escolar e populacional indicam que quase
a totalidade dos adolescentes investigados consumiram pelo menos um AUP no dia
anterior, enquanto o consumo regular de frutas e hortalicas ¢ restrito a uma pequena
parcela desse grupo (IBGE, 2021), fazendo um contraponto ao perfil alimentar de adultos

e idosos, faixas etarias cujas caracteristicas descritas sao menos frequentes (IBGE, 2020).

O ambiente social e familiar exerce grande influéncia na adogdo de
comportamentos saudaveis entre adolescentes. Uma revisao sistematica feita com estudos
qualitativos de diferentes paises, apontou barreiras e facilitadores de uma alimentagao
saudavel por adolescentes no ambiente familiar. Percebeu-se que o nivel educacional dos
pais, as atitudes de motivacao familiar para cuidar da saude, e as praticas de fazer
refeicdes e de cozinhar em casa estavam associadas positivamente a alimentacdo do

adolescente (LIU et al., 2021).

Do mesmo modo, o ambiente escolar exerce grande influéncia sobre a
determinagdo dos habitos alimentares desse publico (GUBBELS, 2020). Destaca-se que
a transi¢do para o ensino médio resulta em mudangas significativas no ambiente social e
fisico dos estudantes, gerando maior autonomia em torno das decisdes de compra de
alimentos, frequentemente influenciada por colegas, redes sociais e publicidade dos

alimentos ultraprocessados (PERAL-SUAREZ et al., 2024).

Esse cendrio favorece o surgimento de obesidade e de outras doengas cronicas nao
transmissiveis, o que demanda intervengdes eficazes de saude e nutrigdo (NEVES et al.,
2020). No entanto, sabe-se que os adolescentes costumam nao aderir as recomendacdes
indicadas em abordagens educativas tradicionais (LIMA et al., 2023), apresentando baixo
comprometimento com a satide por ndo terem mudancas de atitude (SOUSA et al., 2016).
Nesse sentido, abordagens que exploram o campo do comportamento alimentar tém sido

amplamente utilizadas em intervengdes voltadas @ mudanga desse comportamento em
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adolescentes (BRASIL, 2022), entre elas destaca-se o Modelo Transteérico
(NAKABAYASHI, 2020).

Esse modelo traz dois pilares importantes, os cinco estagios de mudanga (Pré-
contemplagdo, Contempla¢do, Preparacdo, Ac¢do e Manutengdo) (PROCHASKA,
VELICER, 1997), que auxiliam na compreensdo da prontidao dos individuos para alterar
seus habitos alimentares (GUR et al., 2019); e a autoeficacia. Esta desempenha um papel
fundamental na determinagao do comportamento alimentar e elaboragdo de estratégias
nutricionais (RUIZ et al., 2022), por se relacionar a confianca dos individuos em realizar

mudangas em seu comportamento (BANDURA, 1997).

A promog¢do da autoeficicia e o progresso pelos estagios de mudanca sdo
essenciais para a ado¢do de comportamentos alimentares adequados e saudaveis,
principalmente em adolescentes com sobrepeso e obesidade (BEKTAS, GURKAN,
2023). Por isso, analisar previamente o grau de prontidao a mudanca dos individuos fara
com que haja melhor planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de intervengdes
nutricionais (BRASIL, 2021a), tornando-as mais efetivas (GUESS et al., 2016; CUNHA
etal., 2015). As acdes educativas devem ocorrer em espacos estratégicos de promogao da
saide, como o ambiente escolar, preferencialmente baseadas no didlogo e numa
construcdo coletiva (BRASIL, 2021b). Esse local, comumente afetado pela alta
publicidade e oferta de alimentos ultraprocessados, deve driblar tais barreiras e se
consagrar como espaco promotor da satide e de qualidade de vida, influenciando na

formacgao de habitos alimentares saudaveis em adolescentes (MDS, 2024).

Considerando que o modelo transtedrico se destaca entre as estratégias de
investigacdo e¢ de promocao de uma alimentacdo saudavel entre os adolescentes
(NAKABAYASHI, 2020), ressalta-se a importancia de estudos que o investiguem nesse
publico. No entanto, até o presente momento, hd uma lacuna de pesquisas que tenham
abordado o consumo alimentar através da Classificagao Nova, que considera os alimentos
in natura, minimamente processados e ultraprocessados (BRASIL, 2014). Nesse sentido,
o0 objetivo do presente estudo foi investigar a associac¢do entre os estagios de mudancga de
comportamento e a autoeficdcia para a ado¢do de praticas alimentares saudaveis com o
consumo de alimentos in natura, minimamente processados e ultraprocessados em

adolescentes escolares do Distrito Federal.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. A ADOLESCENCIA E 0S HABITOS ALIMENTARES

A adolescéncia, periodo compreendido entre 10 e 19 anos (WHO, 2005), ¢
considerada um momento-chave para a aquisi¢ao de habitos alimentares saudaveis, ja que
o padrao alimentar adotado nessa fase se relaciona a qualidade da alimentagdo na idade
adulta (PERAL-SUAREZ et al., 2024). E considerado um periodo critico de crescimento
e desenvolvimento, sendo a alimentagdo adequada essencial para assegurar saide e bem-

estar ao longo da vida (OMS, 2024).

No Brasil, os adolescentes correspondem a 14% da populagao (IBGE, 2023), o
que demonstra a expressividade desse publico na composicao da sociedade. Tal fato
coloca a satude dos adolescentes em destaque nas politicas publicas, especialmente devido
ao aumento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como obesidade,
diabetes tipo 2 e hipertensao arterial (FERREIRA et al., 2022). Fatores como alimentagao
inadequada, sedentarismo e uso de substancias nocivas durante essa fase estdo
diretamente relacionados ao desenvolvimento de DCNT na idade adulta (OLIVEIRA-
CAMPOS, 2018).

Sobre os habitos alimentares de adolescentes, sabe-se que o costume de ndo
realizar o café da manha ¢ tipico nesse publico. Tal pratica associa-se a desfechos
negativos em saude. A omissdo dessa refeicdo estd ligada ao aumento do risco de
obesidade e de desenvolvimento de doencas metabdlicas e dislipidemia (MONZANI et
al., 2019). A sua auséncia pode trazer impactos negativos também ao desempenho
cognitivo e a concentragdo, prejudicando o desenvolvimento escolar dos adolescentes
(PENA-JORQUERA et al., 2020). A realizacdo de um café da manha nutricionalmente
balanceado contribui para a manutengao do metabolismo e o controle do apetite ao longo
do dia, reduzindo o consumo de alimentos de baixo valor nutricional em momentos

posteriores (GIMENEZ-LEGARRE et al., 2022).

Além disso, a adolescéncia ¢ a fase da vida marcada por conferir maior
independéncia aos individuos, por ser a passagem da infancia para a vida adulta. Sendo
assim, escolhas alimentares acabam sofrendo menos influéncia dos adultos, € mais dos

colegas, das redes sociais e das propagandas de alimentos (NEUFELD et al., 2022).

12



Sendo a adolescéncia um periodo de oportunidades para a constru¢ao de habitos
alimentares a serem seguidos ao longo da vida, emerge a importancia de realizar agdes de
educagdo alimentar e nutricional nessa fase. Intervencdes nutricionais geram
conscientizagdo sobre a importancia de escolhas alimentares adequadas, contribuindo
para a prevengdo de DCNT, como obesidade (FLORES-VASQUEZ, 2024). Nesse
sentido, a escola desempenha um papel estratégico para a implementagdo dessas acdes de
incentivo as praticas alimentares saudaveis e a atividade fisica regular (JACOB et al.,
2021). Também promovem autonomia alimentar nos adolescentes, incentivando o

autocuidado e a responsabilidade pela propria saude (BASTOS, ALVES, 2020).

Investir na satide dos adolescentes ¢ uma estratégia eficaz a longo prazo,
beneficiando nao somente os individuos, como também a sociedade (RIVERA et al.,
2014). Realizar agdes estratégicas e priorizar politicas publicas pautadas nos principios
trazidos no Guia alimentar para a Populacdo Brasileira, pode reduzir o impacto das
doengas cronicas no longo prazo, bem como melhorar a qualidade de vida das proximas

geracdes (KIRCH, COPATTI, 2013; BRASIL, 2014; DROUKA et al., 2023).

A proposta da classificacio NOVA, presente no Guia Alimentar, ¢ inovadora por
classificar os alimentos de acordo com o grau de processamento que possuem antes da
aquisicao, preparo e consumo pelos individuos (BRASIL, 2014). Foram propostas quatro
categorias de alimentos: in natura e minimamente processados, ingredientes culinérios,

processados e ultraprocessados.

Os alimentos in natura e minimamente processados (AIMP) sdo aqueles obtidos
diretamente de plantas ou animais, ndo sofrendo qualquer tipo de alteragdo (in natura) ou
sofrendo minimas alteragdes, como secagem, moagem e pasteurizacdo (minimamente
processados). Os ingredientes culinarios, por sua vez, sdo extraidos dos in natura e
minimamente processados ou diretamente da natureza, sendo utilizados como temperos
em preparagoes culindrias. Ja os alimentos processados, compreendem os in natura €
minimamente processados que tenham adi¢do de ingredientes culinarios, como sal, agticar
ou Oleo. Por fim, os alimentos ultraprocessados (AUP) correspondem as formulagdes
alimentares feitas a base de ingredientes de uso industrial, como corantes e aromatizantes,
que resultam em produtos comercializados em embalagens, de facil consumo e de alta

palatabilidade (BRASIL, 2014).
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Além dessas informagdes, o Guia traz recomendacdes alimentares, presente nos
“Dez passos para uma alimentagdo adequada e sauddvel”. Resumidamente, preconizam
praticas alimentares conscientes, a valoriza¢do da culinaria e da cultura alimentar, e a
criticidade em relacao a publicidade de alimentos. Por fim, o material ainda traz a “Regra
de ouro”: “Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e

preparagoes culindrias a alimentos ultraprocessados” (BRASIL, 2014).

Pesquisas nacionais t€ém apontado desconexao entre as recomendagdes trazidas
pelo Guia Alimentar e o padrao alimentar do publico adolescente, caracterizado pelo alto
consumo de AUP e baixo de AIMP. A Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE)
apontou que, dos adolescentes de 13 a 17 anos investigados, 97,3% relataram o consumo
um ou mais AUP no dia anterior. Em contrapartida, o consumo de frutas e hortaligas em
pelo menos cinco dias da semana foi relatado por menos de um ter¢o dos adolescentes
avaliados (IBGE, 2021). No mesmo estudo, identificou-se que os ultraprocessados mais
consumidos por esse publico foram biscoitos e sobremesas industrializadas e alimentos
salgados. Além disso, o consumo de bebidas ultraprocessadas foi maior entre os escolares

do sexo masculino (IBGE, 2021).

O Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado entre
os anos de 2013 e 2014, investigou adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos. Dados de
consumo alimentar foram obtidos por recordatorios 24h, estimando a quantidade de
calorias, macro e micronutrientes consumidos individualmente (BLOCH et al., 2016).
Essas informagdes serviram de base para a realizagdao de estudos secundarios. Em um
desses estudos, foi identificado que o consumo de AUP equivale a 30,7% do valor calérico
diario dos adolescentes investigados, estando o consumo excessivo desses individuos
associado a maior ingestdo de sodio, gorduras saturadas e trans (MADALOSSO et al.,
2023). Verificou-se também que a maior ingestdo de AUP se associa negativamente ao
perfil lipidico (LIMA et al., 2020), configurando risco para DCNT em adolescentes
(ALVES et al., 2019).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017-2018 (POF) também estimou o
percentual calérico diario fornecido pelo consumo de AUP entre adolescentes. Estes
correspondem a mais de um quarto das calorias didrias consumidas por esse publico
(26,7%), valor superior quando comparado aos adultos (19,5%) e idosos (15,1%) (IBGE,
2020). Um estudo realizado no Brasil ainda observou que o consumo desses alimentos

em lanches feitos entre as principais refeicdes do dia (café da manha, almoco e jantar), é
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maior em adolescentes quando comparados aos adultos e idosos (GOMBI-VACA et al.,

2024).

Em outros paises a situagao se assemelha a do Brasil. No Reino Unido, apenas
11% dos adolescentes de 11 a 18 anos consumiram cinco porgdes de frutas e hortaligas
diariamente, enquanto o consumo habitual de bebidas agucaradas e snacks salgados foi
relatado por 45% e 60% dos adolescentes, respectivamente (PERAL-SUAREZ et al.,
2024). No Canada, estima-se que os AUP fornegam 55% da ingestdo caldrica total de

criancas e adolescentes (MOUBARAC et al., 2017).

Alguns fatores podem influenciar o consumo de AUP dos adolescentes. E o caso
do ambiente escolar. No Brasil, a presenca de pontos de venda de alimentos ou cafeterias
nas proximidades das escolas estd associada ao maior consumo de alimentos de baixo
valor nutricional e alto teor calorico, e ao baixo consumo de hortali¢as pelos estudantes
(NOLL etal., 2019). Quando feito o recorte da natureza administrativa da escola, observa-
se maior consumo de AUP pelos adolescentes matriculados em escolas privadas quando

comparados aos de escolas publicas (ROCHA et al., 2021).

Em escolas publicas, a presenca do Programa Nacional de Alimenta¢do Escolar
(PNAE) protege a alimentacao dos estudantes por priorizar a compra de AIMP, garantindo
refei¢coes saudaveis e equilibradas (IDEC, 2022). A auséncia desse programa associa-se
ao consumo regular de alimentos salgados, doces e ultraprocessados, enquanto sua
presenga associa-se a menor probabilidade de consumir ultraprocessados salgados e
refrigerantes em escolas publicas (NOLL et al., 2019). O programa ainda prioriza a
compra de produtos organicos e de agricultura familiar, respeitando culturas regionais e

promovendo o desenvolvimento sustentavel (IDEC, 2022).

Defender programas como o PNAE nas escolas publicas e elaborar normas que
regulem a venda de AUP nas escolas particulares, pode auxiliar na redu¢do do consumo
de AUP em adolescentes (ROCHA et al., 2021; OPAS, 2018; HENRIQUES et al., 2021).
Politicas de controle da publicidade de alimentos e a criagdo de observatorios para
monitorar a seguranca alimentar também sdo essenciais nesse sentido (OAE, 2023;
COUTO etal., 2013). Agdes educativas que promovam autonomia e autocuidado também
podem estimular melhores habitos alimentares em adolescentes (BRASIL, 2012; HUO et

al., 2024).
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Destaca-se, por fim, que o alto consumo de AUP em adolescentes representa um
risco a saude publica por estar associado a desfechos negativos em satide, como aumento
da adiposidade corporal e da pressdo arterial (COSTA et al., 2018; NEVES et al., 2021;
DE AMICIS et al., 2022), piora do perfil lipidico (BESERRA et al., 2020) e elevagao do
ndice de Massa Corporal (IMC) (SANTOS et al., 2024. Uma especial atengdo deve ser
dada a obesidade, j4 que a alta densidade energética desses alimentos atua como um
potencial determinante da obesidade em criancas e adolescentes (NERI et al., 2021),

conforme ja demonstrado em estudos populacionais de alto rigor metodologico (NERI et

al., 2022).
2.2 OBESIDADE EM ADOLESCENTES

Entre criangas e adolescentes, o excesso de peso tem aumentado de forma
epidémica, representando um problema de satde publica mundial (BRASIL, 2022).
Atualmente, estima-se que a prevaléncia mundial da obesidade entre criancas e
adolescentes seja de 8,5%, sendo mais presente entre paises de alta renda e com alto
ndice de Desenvolvimento Humano. Quando considerada a prevaléncia apenas de
sobrepeso, esse percentual chega a 14,8% (ZHANG et al., 2024). Em recente boletim
epidemioldgico divulgado pelo Ministério da Satde, a estimativa ¢ que 7,8% dos
adolescentes convivam com obesidade, sendo essa prevaléncia maior entre individuos do

sexo masculino (8,3%) (BRASIL, 2024).

Para o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e
Agravos nao Transmissiveis no Brasil (Plano de DANT), a obesidade ¢ considerada um
fator de risco para o desenvolvimento de DCNT, juntamente com a mé alimentacdo e a
inatividade fisica, devendo ser prevenida (BRASIL, 2021d). Esse material foi
desenvolvido como estratégia emergencial para combater o avango das DCNT e de seus
fatores de risco, como a obesidade. Entre adolescentes, a obesidade associa-se ao
desenvolvimento precoce de hipertensdo arterial, dislipidemias, aterosclerose, aumento
do risco do desenvolvimento de diabetes tipo 2 e alteracdes emocionais (NEVES et al.,
2021). Diante desse cenario, o Plano de DANT estabeleceu como uma das metas reduzir
a prevaléncia da obesidade em criancas em adolescentes em 2%, entre 2021 e 2030

(BRASIL, 2021d).

O crescimento da obesidade na populagdo tem se associado a presenca de

ambientes obesogénicos, que facilitam escolhas alimentares ndo saudaveis e
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comportamentos sedentarios (WILDING et al.,, 2020; BRASIL, 2022). Ambientes
escolares podem se tornar obesogénicos quando disponibilizam e vendem alimentos nao
saudaveis, como refrigerantes, salgadinhos industrializados e guloseimas. A conveniéncia
e a palatabilidade desses alimentos incentivam escolhas alimentares inadequadas,
especialmente entre adolescentes, que tendem a priorizar sabor e preco em detrimento da
saude (CAUCHI et al., 2016; MENEGOTTO, 2019). Por isso, enfrentar a crescente
prevaléncia da obesidade depende tanto de politicas que abordem questdes sociais,
econdOmicas, ambientais e urbanas, como também da modificacdo comportamental por
meio de abordagens coletivas educativas e inclusivas (SWINBURN et al., 2019;
BRASIL, 2022).

Tais abordagens podem ser uma alternativa ao modelo tradicional de intervengao
alimentar, que opera de modo verticalizado entre profissional de satde e individuo, sendo
pouco efetiva (BRASIL, 2021c). A abordagem problematizadora pode ser ainda mais util
entre os adolescentes, por raramente cumprirem as diretrizes alimentares sugeridas por
profissionais (LIMA et al., 2023). Destacaremos o0 uso do modelo transteorico nessas

abordagens, mais detalhado no subtdpico a seguir.
2.3 O MODELO TRANSTEORICO: ESTAGI0S DE MUDANCA E AUTOEFICACIA

Na década de 80, os psicologos James Prochaska e Carlo Diclemente elaboraram
o modelo transtedrico a partir da analise de teorias diversas sobre psicoterapias de
mudang¢a de comportamento (PROCHASKA, VELICER, 1997). O modelo inicialmente
investigou o habito de fumar, buscando explicar como alguns individuos abandonavam o

tabagismo mesmo sem a realizagdo de psicoterapias.

Durante a investigacao, os autores observaram a existéncia de padroes de mudanca
comportamental que levam em consideragdo a prontiddo a mudanga dos sujeitos. Sdo os
estagios de mudanga, que representam a linha do tempo do processo de mudanga. A
progressao ao longo dos estagios assume prazos individuais (PROCHASKA, VELICER,
1997; NORCROSS, KREBS, PROCHASKA, 2010). Os estagios de mudanca constituem
um os pilares do modelo transtedrico. Foram identificados cinco estagios que mapeiam
quando a mudanga ocorrerd ¢ o grau de motivacdo do individuo pra realizd-la

(PROCHASKA, VELICER, 1997; HASHEMZADEH et al., 2019).

Na Pré-contemplag¢do, os individuos ndo possuem a intencdo de modificar o

comportamento, apresentando, inclusive resisténcia @ mudanga. Embora reconhegam a
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solucdo, ndo percebem o problema. No estagio de Contemplagdo, o individuo reflete
sobre a mudanca de comportamento e reconhece os seus beneficios sem, no entanto,
estabelecer um prazo para inicia-la. Individuos em Preparacdo/Decisdo estabeleceram
metas para efetivar a mudancga num futuro proximo, estando motivados a fazer mudancas
nos proximos 30 dias. Na A¢do, os individuos iniciaram a mudanga no comportamento
nos ultimos seis meses. Por fim, individuos em Manutengdo mantém a mudanga por mais
de seis meses, e possuem formas de driblar recaidas (PROCHASKA, VELICER, 1997).
E importante refor¢ar que a evolugio ao longo dos estagios ndo sera necessariamente
linear, tendo avangos e retrocessos, com um encadeamento mais proximo a uma espiral

do que a uma linha (Figura 1).

Manutengio

Contemplagiio

Acio

Pré-contemplagiio

Decisdo

Figura 1. Evolugdo ao longo dos estagios de mudanga: processo envolve avangos e retrocessos.

A autoeficacia, outro pilar integrante do modelo transtedrico, foi proposta
inicialmente pelo psicologo Albert Bandura, no ambito da Teoria Social Cognitiva
(NUNES, 2008). E entendida como a confianga que o individuo possui em si para realizar
algo ou algum comportamento (BANDURA, 1997). E formada pela soma de duas
expectativas: de resultado, sendo a crenca de que um comportamento levard ao sucesso;

e de eficéacia, crenca na capacidade de adotar um comportamento (BANDURA, 1997).

Segundo Bandura, as crengas de autoeficacia afetam pensamentos, sentimentos e
comportamentos (BANDURA, 2008). Ainda, estabelece que os comportamentos

interagem com fatores individuais e ambientais (BANDURA, 2008), tendo a motivagao
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especial influéncia nessa interagdo por considerar a busca pessoal por um objetivo

(BANDURA, 1997; SCHUNK, DIBENEDETTO, 2020).

Compdem também o modelo transtedrico: os processos de mudang¢a, que
correspondem as atividades que os individuos utilizam para progredir através dos
estagios; e o equilibrio de decisoes, que estabelece um balango entre pros e contras em
realizar mudangas no comportamento (PROCHASKA, VELICER, 1997). Para a
investigacdo do comportamento alimentar, o equilibrio de decisdes e os processos de
mudancga s3o menos explorados, sendo dado maior destaque aos estagios de mudanca e a
autoeficacia (NAKABAYASHI et al, 2020). O uso do modelo transtedrico na
investigagdo do comportamento alimentar dos adolescentes tém se destacado na

literatura, sendo abordado no subtdpico a seguir.

Diante da comprovada eficicia do modelo transtedrico em intervengdes
alimentares (MENEZES et al., 2016), o seu uso tem sido preconizado inclusive pelo
Sistema Unico de Satide (SUS). Em recente langamento, o “Instrutivo de Abordagem
Coletiva para Manejo da Obesidade no SUS” orienta o uso do modelo transtedrico por
proporcionar uma abordagem problematizadora, fugindo dos modelos pedagogicos

verticais focados apenas na transmissao de contetido (BRASIL, 2021a).

2.3.1 0S ESTAGIOS DE MUDANCA E AAUTOEFICACIA NO ESTUDO DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES

Os estagios de mudanca e a autoeficacia alimentar sdo importantes ferramentas no
estudo do comportamento alimentar de adolescentes. A proposta € que as intervencdes
sejam ajustadas de acordo com o estdgio de mudanca em que os adolescentes se
encontram, com abordagens especificas para melhorar sua autoeficacia, aumentar a
motivacao e fornecer suporte social para consolidar as mudangas no comportamento
alimentar (TORAL, SLATER, 2008; HUSSEIN, 2011; BOFF et al., 2018). Para isso, sao
fundamentais os estudos que esclarecem sobre a distribui¢do dos estagios de mudanca

entre os adolescentes.

Evidéncias de estudos de diversos paises, de diferentes metodologias, indicam que
a maior parte dos adolescentes se encontra em estagios iniciais de mudanga, como pré-
contemplagdo e contemplacdo (BUCHANAN, COULSON; 2006; CHAE et al., 2010)
ZEINAB et al., 2017; JALAMBADANI et al.,, 2017; GUR et al., 2019; AYGUN,
MUSLU, 2022). No Brasil, o cendrio ¢ semelhante, conforme demonstrado pelos estudos

de Lima e colaboradores (2023), Cunha e colaboradores (2015) e Filgueiras e Sawaya
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(2018). Nesses estudos, identificou-se que mais da metade dos adolescentes avaliados
(61,7%, 68% e 76%, respectivamente) estavam nos estagios de pré-contemplagdo e

contemplagdo.

Os adolescentes classificados em estagios de mudanga iniciais tendem a
apresentar menor consumo de frutas e hortaligas (HUSSEIN, 2011; GUR et al., 2019;
SATO et al., 2022; LIMA et al., 2023) e maior consumo de alimentos com alto teor de
sodio, agucar, gorduras saturadas e pobres em fibras e micronutrientes (SPENCER et al.,
2007; RIBEIRO; ALVES, 2013; BEL-SERRAT et al., 2022). Para esse publico, € preciso
pensar em agdes de educacdo e conscientizagdo, que apresentem informagdes sobre os
impactos negativos dos habitos alimentares inadequados e os beneficios da alimentagao
saudavel (NAKABAYASHI et al., 2020; BEL-SERRAT et al., 2022). A motiva¢do por
meio de exemplos, como colegas que seguem uma alimentagao saudéavel, pode inspirar
esses adolescentes a reconsiderarem suas escolhas (VASCONCELOS et al., 2023). Além
disso, identificar barreiras e tragar estratégias para supera-las, pode ajudar os adolescentes
a superar desafios vistos na mudangca de comportamento, como falta de tempo,

habilidades culinarias ou pressao social (MUTURI et al., 2019).

Com relagao a autoeficacia alimentar, estudos de diferentes paises, que avaliaram
a associacdo entre a autoeficacia e o consumo alimentar em adolescentes, indicaram
moderada a alta autoeficacia (CHAE et al., 2010; BRUENING et al., 2010; MUTURI et
al., 2016), inclusive entre adolescentes brasileiros (LIMA et al., 2023). Menores médias
de autoeficacia foram percebidas em adolescentes nos estagios iniciais de mudanca de

comportamento (CHAE et al., 2010; GUR et al., 2019; AYGUN, MUSLU, 2022).

Pesquisas demonstram que adolescentes com maior autoeficacia tendem a
consumir mais frutas e hortali¢as, uma vez que se sentem mais responsaveis por sua satude
e mais capazes de planejar e preparar refeigdes saudaveis, bem como resistir as opgoes
menos saudaveis, como ultraprocessados (PEARSON et al., 2011; GUR et al., 2019;
BEKTAS et al., 2021; VASCONCELOS et al.,, 2023). Por outro lado, uma baixa
autoeficacia esta frequentemente associada a um maior consumo de alimentos gordurosos
e agucarados, devido a dificuldade em resistir a esses produtos e em manter habitos
alimentares saudaveis em ambientes onde a exposicdo a esses alimentos ¢ alta
(PEARSON et al., 2011; GUR et al., 2019; RUIZ et a., 2022). Promover acdes que
estimulem a autoeficacia alimentar por meio de informagdes e habilidades relacionadas a

alimentagdo pode ser eficaz até mesmo na prevengao da obesidade em adolescentes, por
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torna-los mais empoderados para fazerem escolhas alimentares mais saudaveis

(MUTURI et al., 2018).

Existem barreiras que dificultam a ado¢dao de padrdes alimentares saudaveis em
adolescentes, como a alta disponibilidade e palatabilidade dos alimentos
ultraprocessados, e a desigualdade no acesso a alimentos saudaveis (SHEPHERD et al.,
2006; ER et al., 2024). Além disso, a falta de apoio da familia e dos amigos contribuem
para que os adolescentes vejam as mudancas alimentares com resisténcia ou desinteresse
(PEARSON et al., 2011; MUTURI et al., 2016; LIU et al., 2021; VASCONCELOS et al.,
2023). A percepg¢ao dessas barreiras, bem como do entendimento do estagio de prontiddo
a mudanga que o individuo se encontra, permite a personalizacdo das intervengdes

nutricionais, gerando maior eficacia das agdes (SATO et al., 2022).
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3. JUSTIFICATIVA

A adolescéncia ¢ um periodo critico para a formacdo de habitos alimentares que
podem perdurar ao longo da vida, e vém sendo negativamente marcada pelo alto consumo
de alimentos ultraprocessados e baixo em alimentos in natura € minimamente
processados. Esse padrao alimentar vem sendo largamente associado a desfechos
negativos em saude. E fundamental, portanto, investigar os fatores implicados nesse perfil
alimentar dos adolescentes. Estudos que abordam o comportamento alimentar para essa
investigacao sao bem consolidados na literatura, mediante uso de variadas abordagens,
entre as quais destaca-se o modelo transtedrico. No entanto, hd uma lacuna de pesquisas
que tenham investigado a associacdo entre os estagios de mudanca e a autoeficacia em
adolescentes com o consumo alimentar avaliado pela Classificagdo NOVA,
internacionalmente reconhecida em estudos que investigam associacdo entre

processamento dos alimentos e desfechos em satde.

Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi investigar a associagdo entre os
estagios de mudanca de comportamento e a autoeficdcia para a adog¢do de préaticas
alimentares sauddveis com o consumo de alimentos in natura, minimamente processados
e ultraprocessados entre adolescentes brasileiros. Com base nos achados deste estudo,
serd possivel planejar programas e politicas publicas mais eficazes para a promocao de
habitos alimentares saudaveis entre adolescentes. Esses programas poderdo considerar o
grau de prontiddo para a mudancga dos individuos e alinhar as orientagdes alimentares aos
principios do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, potencializando seus

resultados.
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4. OBJETIVOS

4.1. GERAL

Investigar a associagcdo entre os estagios de mudanga de comportamento e a
autoeficacia para a adogao de praticas alimentares saudaveis com o consumo de alimentos
in natura, minimamente processados e ultraprocessados em adolescentes escolares do

Distrito Federal.

4.2. ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos adolescentes participantes;

e Verificar a classificagdo dos estagios de mudanga de comportamento e a
pontuacdo de autoeficacia para a adogdo de praticas alimentares dos
adolescentes participantes;

e Avaliar o consumo de alimentos in natura ¢ minimamente processados dos
adolescentes participantes;

e Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados dos adolescentes
participantes;

e Explorar associagao entre o consumo de alimentos in natura, minimamente
processados e ultraprocessados com os estigios de mudanca de
comportamento e a autoeficacia para a adog¢do de praticas alimentares dos

adolescentes participantes.
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5. METODOLOGIA

51  DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa se insere em um projeto maior, denominado “AMBIAS -
Ambiente alimentar escolar no Distrito Federal: associacdo com obesidade, escolhas e
percepgoes alimentares de adolescentes”, financiado pela Fundacao de Apoio a Pesquisa
do Distrito Federal (FAPDF) Edital n°. 03/2018 - Pesquisa cientifica, tecnoldgica e
inovag¢do - demanda espontianea (Processo SEI n° 00193-00000202/2019-13; projeto
320/2019). Trata-se de um estudo observacional, de base escolar, transversal ¢ analitico.
O estudo foi realizado no Distrito Federal (DF) no periodo de novembro de 2022 a maio

de 2023.
5.2 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRA

A populagdo final da pesquisa foi constituida por 500 adolescentes de ambos os
sexos regularmente matriculados no nono ano do Ensino Fundamental de 18 escolas das
redes publica e privada de ensino da area urbana do DF, sendo 9 publicas e 9 privadas.
Para a constituigdo da referida amostra, consideraram-se dados do Censo Escolar 2021,
realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) (INEP, 2022), em que foram identificadas 346 escolas do DF com turmas do 9°
ano, que correspondem as unidades primdrias de amostragem, nas quais foram

selecionados os alunos da populagao de pesquisa.

Para determinacdo do tamanho amostral, considerou-se uma propor¢do minima
estimavel de 3%, com erro relativo de 60% e coeficiente de confianca de 95%, o que
significa que o intervalo de confianga 95%. Para uma amostra aleatoria simples, esses
pardmetros correspondiam a 346 alunos. Por se tratar de uma amostra complexa
(estratificada e conglomerada), consideraram-se os efeitos deste plano amostral no seu
dimensionamento (PESSOA; SILVA, 1998), o que conduziu a uma amostra de 900
alunos, distribuidos em trés turmas de 20 escolas, supondo-se, em média, 15 alunos por
turma. Em cada estrato da amostra, as escolas foram selecionadas com probabilidade
proporcional ao numero de alunos matriculados no nono ano do ensino fundamental pelo
método de Pareto (ROSEN, 2000). A selegdo das turmas foi realizada em cada escola por
meio de uma planilha pré-programada que assegurava equiprobabilidade entre as turmas
da escola. Nas turmas selecionadas, todos os alunos elegiveis foram convidados a

participar da pesquisa.
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No entanto, situagdes adversas, como a recusa das escolas e dos alunos a
participagdo na pesquisa, ou mesmo a auséncia de alunos no dia da coleta de dados,
impediram que a amostra inicialmente planejada fosse alcancada. Para contornar tais
aspectos e garantir que as informagdes obtidas pudessem ser extrapoladas para o total da
populagdo por sexo e idade foi feita a calibragdo de pesos amostrais. O peso calibrado
correspondeu ao peso natural do desenho multiplicado por um fator de calibra¢do definido
para cada pos-estrato de sexo e idade do aluno. Os fatores de calibragao foram definidos
pela razao entre a populagao de cada pos-estrato (obtida no referido Censo Escolar) ¢ a
estimativa gerada pelo peso natural do desenho, que ¢ igual ao produto dos inversos das

probabilidades de inclusdo na amostra (DEVILLE; SARNDAL, 1992; SILVA, 2004).

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram convidados a participar do estudo todos os estudantes matriculados no 9°
ano do ensino fundamental das escolas sorteadas. Alunos que apresentassem condigdes
fisicas e mentais que pudessem influenciar suas praticas ou escolhas alimentares nao

foram incluidos na amostra.

5.4 COLETA DE DADOS

5.4.1 CONVITE DE PARTICIPACAO E ASPECTOS ETICOS

A autorizagdo para a participacdo das escolas no estudo foi feita, inicialmente, pela
Escola de Aperfeicoamento dos Profissionais da Educa¢do (EAPE) da Secretaria de
Educagao do Governo do Distrito Federal (GDF). As escolas selecionadas foram
convidadas, via e-mail e telefonemas, para participar da pesquisa AMBIAS. A
participagdo deveria ser autorizada pelo diretor escolar. Em casos de recusa, realizou-se

a substitui¢do respeitando todos os critérios amostrais descritos anteriormente.

Participaram do estudo os adolescentes que assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (Anexo B) e cujos pais ou responsaveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de
Brasilia (UnB) sob o protocolo CAAE n°17780819.4.0000.0030 (Anexo D).

5.4.2 TREINAMENTO DA EQUIPE DE PESQUISADORES
Para a coleta dos dados nas escolas, formou-se uma equipe de nutricionistas e
estudantes de graduagdo em Nutricdo, coordenados por professoras e alunas de pos-

graduacdo que integravam o projeto AMBIAS. Antes de irem a campo, realizou-se
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treinamento com a equipe a fim de assegurar a qualidade da coleta de dados. O
treinamento prévio foi realizado em salas da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade de Brasilia, com a utilizagdo dos instrumentos empregados na coleta.

Um estudo piloto foi realizado, de forma cronometrada, com uma amostra de
alunos de uma escola ndo participante da pesquisa. O intuito foi observar o desempenho
dos coletadores e do aplicativo no momento da agdo, bem como a compreensdo do

questionario pelos adolescentes.

5.4.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos por meio de um questionario digital autoaplicével,
elaborado pela equipe de pesquisa. O instrumento foi inserido em um aplicativo
desenvolvido especialmente para o estudo, disponibilizado para os estudantes em
smartphones entregues para eles durante o momento da coleta de dados, em sala de aula.

O tempo média de resposta dos participantes foi de 5 a 10 minutos.

O questionario foi dividido em blocos de perguntas que se apresentavam
sequencialmente conforme o estudante progredia em suas respostas. Os blocos utilizados
na presente pesquisa foram os blocos a. Aspectos demogréficos e socioecondmicos; b.
Consumo alimentar relativo ao dia anterior; c. Autoeficicia para a adocdo de uma

alimentag¢do saudavel; e d. Estdgio de mudanca de comportamento (Anexo A).

5.5 VARIAVEIS ESTUDADAS

5.5.1 PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

Os dados demograficos e socioecondmicos coletados foram: sexo (masculino e
feminino); idade (anos); raga/cor (branca, negra, parda, mulata, morena, mestica, cabocla,
cafuza, amarela, indigena, ndo sei/prefiro ndo responder); e Regido Administrativa (RA)
de residéncia do estudante, que corresponde a subdivisdo territorial do Distrito Federal
para fins administrativos (SEGOV, 2024). A varidvel raga/cor foi posteriormente

categorizada em “brancos” e “ndo brancos”.

A partir da RA de moradia, foi atribuido o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS),
determinado pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN). O
indice descreve de maneira quantificavel as condigdes de vida, as necessidades sociais e
o nivel de bem-estar da populagdo (DISTRITO FEDERAL, 2021). O indice varia de zero

a um, sendo classificado em muito baixo (<0,2), baixo (> 0,2 ¢ < 0,3), médio (> 0,3 e <
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0,4) e alto (= 0,4) (CODEPLAN, 2020). Quanto mais alto ¢ o IVS da regido, piores sao
as condicdes de bem-estar da populacio.

5.5.2 CONSUMO DE ALIMENTOS IN NATURA E MINIMAMENTE PROCESSADOS NO
DIA ANTERIOR

Foi investigado o consumo de alimentos in natura ¢ minimamente processados
relativo ao dia anterior, através de adaptacdo do Questiondrio Simplificado de
Diversidade Alimentar, desenvolvido e validado por Sattamini (2019) para a populacao
brasileira. O instrumento foi originalmente desenvolvido com base em critérios
estabelecidos pela Food and Agriculture Organization (FAO) (FAO, 2010) para avaliagao
da diversidade alimentar, sendo adaptado a populagdo brasileira ¢ aos padrdes de
classificagdo alimentar proposto no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014). A versdo final do questionario de Sattamini (2019) investigou 13

subgrupos de alimentos in natura € minimamente processados.

Para tornar o questionario mais direcionado a populagdo-alvo do presente estudo,
a equipe de pesquisa incluiu outros exemplos de alimentos e preparagdes, € aumentou a
descricdo dos itens para deixa-los mais compreensiveis para os adolescentes. Houve,
ainda, a inclusdo de trés itens a serem investigados: o consumo de visceras e mitdos e o
consumo de peixes, conforme as propostas das diretrizes para medir a diversidade
alimentar e individual da FAO (2010); e o consumo de suco de fruta 100% natural, por
ser mais consumido por adolescentes quando comparado com as demais faixas etarias, de
acordo com a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2017-2018 (IBGE, 2020). Desse
modo, o presente instrumento investigou o consumo de 16 subgrupos de alimentos in

natura € minimamente processados.

Para a andlise e posterior categorizagdo dos dados investigados, os 16 subgrupos
de alimentos foram alocados em 10 grupos, conforme feito por Sattamini (2019): 1.
Graos, raizes e tubérculos; 2. Leguminosas; 3. Carnes, aves e peixes; 4. Ovos; 5. Leite e
iogurte; 6. Hortaligas folhosas verde-escuras; 7. Frutas e hortalicas ricas em vitamina A;
8. Nozes ¢ sementes; 9. Outras hortali¢as; ¢ 10. Outras frutas (Quadro 1). Para fins de
analise dos dados, foi realizada na sequéncia a categoriza¢ao dos subgrupos em: consumo
de menos de 5 grupos de alimentos in natura e minimamente processados e consumo de
5 ou mais grupos de alimentos in natura e minimamente processados, categoria
considerada como adequada, similar ao padrdo adotado pela Vigilancia de Fatores de

Risco e Protegao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) (BRASIL,
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2023).

5.5.3 CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS NO DIA ANTERIOR

Foi investigado o consumo de alimentos ultraprocessados relativo ao dia anterior
por meio do Rastreador Nova de Consumo de Alimentos Ultraprocessados, desenvolvido
e validado por Costa e colaboradores (2021). O instrumento foi desenvolvido para
identificar, de modo répido, o consumo de ultraprocessados pela populacdo brasileira.
Para isso, 0s pesquisadores consideraram os alimentos ultraprocessados com maior
participacdo na ingestdo diéria de energia estimada pelo inquérito nacional de consumo
alimentar feito na POF 2008-2009 (IBGE, 2011).

O questionario investiga o consumo de 23 subgrupos de alimentos
ultraprocessados, a saber: 1. Refrigerante tradicional ou diet; 2. Suco de fruta em caixa ou
lata tipo Del Valle®; 3. Refresco em pé tipo Tang®; 4. Bebida achocolatada tipo
Nescau®; 5. Bebida a base de cha tipo Ice Tea®; 6. logurte com sabor de fruta ou
chocolate; 7. Pao de forma, cachorro-quente ou de hambdrguer; 8. Batata frita congelada
ou de redes como McDonald’s®; 9. Salgadinho de pacote, batata palha ou biscoito
salgado; 10. Presunto, salame ou mortadela; 11. Salsicha, hambdrguer ou nuggets; 12.
Maionese, ketchup ou mostarda; 13. Margarina; 14. Molho pronto para salada; 15.
Macarrdo instantaneo tipo Miojo® ou sopa de pacote; 16. Pizza congelada ou de redes
como Pizza Hut® ou Domino’s®; 17. Lasanha congelada ou outro prato pronto comprado
congelado; 18. Biscoito doce com ou sem recheio; 19. Chocolate em barra ou bombom;
20. Sorvete ou picolé de marca; 21. Bolinho de pacote; 22. Barra de cereal; e 23. Cereal
matinal acucarado tipo Sucrilhos®.

Para a andlise e posterior categorizacdo dos dados investigados, os 23 subgrupos
de alimentos foram alocados em 10 grupos, similar ao realizado por Sattamini (2019): 1.
Refrigerantes; 2. Bebidas a base de frutas; 3. Bebidas lacteas; 4. Salgadinhos de pacote;
5. Biscoitos doces; 6. Guloseimas; 7. Produtos a base de carne reconstituida; 8. Paes; 9.
Molhos; 10. Refei¢cdes prontas (Quadro 1). Posteriormente, foram categorizados em:
consumo de 5 ou mais grupos de alimentos ultraprocessados e consumo de menos de 5
grupos de alimentos ultraprocessados, categoria considerada adequada, similar ao padréo
adotado pela VIGITEL (BRASIL, 2023).

Quadro 1. Grupos e subgrupos de alimentos in natura, minimamente processados e ultraprocessados
avaliados na pesquisa. Distrito Federal, 2023.

Grupos de alimentos | Subgrupos de alimentos
Alimentos in natura e minimamente processados
Grupo 1: grdos, raizes e tubérculos | Arroz, macarrio, polenta, cuscuz ou milho verde
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Batata comum, mandioca/aipim/macaxeira, cara ou
inhame

Grupo 2: Leguminosas

Feijdo, ervilha, lentilha ou gréio de bico

Grupo 3: Carnes, aves e peixes

Carne bovina, carne suina, frango ou preparagdes a
base de carne bovina, suina e frango

Visceras ¢ mitdos como figado, coracdo e moela

Peixe ou preparagdes a base de peixe

Grupo 4: Ovos

Ovo (frito, cozido, mexido ou omelete)

Grupo 5: Leite e iogurte

Leite (de qualquer tipo) ou produtos derivados do
leite (queijo, iogurte natural)

Grupo 6: Hortalicas folhosas verde-escuras

Couve, brocolis, agrido ou outra verdura de folha
verde-escuro

Grupo 7: Frutas e hortaligas ricas em vitamina A

Abobora, cenoura ou batata doce

Mamao, manga ou meldo amarelo

Grupo 8: Nozes e sementes

Amendoim, castanha-de-caju ou castanha-do-
Brasil/Para (sem sal ou agticar)

Grupo 9: Outras hortalicas

Alface, acelga, repolho ou outra verdura de folha
verde-clara

Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou
beterraba

Grupo 10: Outras frutas

Laranja, banana, mag¢a ou abacaxi

Suco de fruta 100% natural

Alimentos ultraprocessados

Grupo 1: Refrigerantes

Refrigerante tradicional ou diet

Bebida a base de cha tipo Ice Tea®

Grupo 2: Bebidas a base de frutas

Suco de fruta em caixa ou lata tipo Del Valle®

Refresco em po tipo Tang®

Grupo 3: Bebidas lacteas

Bebida achocolatada tipo Nescau®

Togurte com sabor de fruta ou chocolate

Grupo 4: Salgadinho de pacote

Salgadinho de pacote, batata palha ou biscoito
salgado

Macarrdo instantaneo tipo Miojo® ou sopa de
pacote

Grupo 5: Biscoitos doce

Biscoito doce com ou sem recheio

Grupo 6: Guloseimas

Chocolate em barra ou bombom

Sorvete ou picolé de marca

Bolinho de pacote

Barra de cereal

Cereal matinal agucarado tipo Sucrilhos®

Grupo 7: Produtos a base de carne reconstituida

Presunto, salame ou mortadela

Grupo 8: Paes

Pao de forma, cachorro-quente ou de hamburguer

Salsicha, hamburguer ou nuggets

Grupo 9: Molhos

Maionese, ketchup ou mostarda

Margarina

Molho pronto para salada

Grupo 10: Refeicbes prontas

Batata frita congelada ou de redes
McDonald’s®

como

Pizza congelada ou de redes como Pizza Hut® ou
Domino’s®

Lasanha congelada ou outro prato pronto
comprado congelado

5.5.4 ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO

A classificacao dos estagios de mudanca de comportamento foi realizada por meio

do instrumento desenvolvido e validado por Lopez-Azpiazu e colaboradores (2000), em
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uma versao adaptada. O padrdo de resposta seguido pelo adolescente configura um
fluxograma que o direciona para a classificagdo do seu estagio de mudanga (Figura 2).

Para ser classificado em “pré-contemplacdo”, o adolescente deveria responder
“N&ao” aos questionamentos “1. Nos ultimos meses, vocé tem se alimentado de forma
saudavel?” e “2. No ultimo més, vocé pensou em se alimentar de forma mais saudavel?”.
Para ser classificado em “contemplagdo”, o adolescente deveria responder “N&0” a
questdao “1. Nos ultimos meses, vocé tem se alimentado de forma saudavel?”, “Sim” a
questdo “2. No ultimo més, vocé pensou em se alimentar de forma mais saudavel?” e, na
sequéncia, responder “Pouco confiante” ao questionamento “3. Quédo confiante vocé se
sente para se alimentar de forma mais saudavel no proximo més?”. Para ser classificado
no estagio de “decisdo”, o adolescente respondia “Muito confiante” ao ultimo
guestionamento citado.

J& os adolescentes classificados nos estagios de “a¢@o” e “manuten¢do”, deveriam
responder “Sim” a primeira questdo “1. Nos Ultimos meses, vocé tem se alimentado de
forma saudavel?”. Na sequéncia, aqueles que responderam ao questionamento “2. Ha
guantos meses vocé tem se alimentado de forma saudavel” com a opgdo “Menos de 6
meses” foram classificados no estagio de “a¢ao”, e “Mais de 6 meses” em “manutencdo”.

Nas andlises, 0S estagios foram agrupados em pre-
contemplagdo/contemplacao/decisdo (estagios iniciais) e agdo/manutencdo (estagios
finais), conforme padrédo proposto em outros estudos semelhantes (DI NOIA et al., 2006;

VELICER et al., 2013), sendo esse ultimo grupo a referéncia para o modelo.

Nos tiltimos meses, vocé tem se alimentado de forma saudével?

l—--- Sim

Ha quantos meses vocé tem se
alimentado de forma saudavel?

]

menos de mais de
6 meses 6 meses

.

AGCAO MANUTENCAO

Nio me sinto confiante

CONTEMPLAGAO

Nao —!

No ultimo més vocé pensou em como se
alimentar de forma mais saudavel?

L]

Sim Nio —— PRE-CONTEMPLACAQ

|

Quao confiante vocé se sente para se
alimentar de forma mais saudavel no
proximo més?

| |

Pouco confiante/ Muito

Confiante

! |

DECISAO

Figura 2. Classificacdo dos estadgios de mudanca realizada a partir do algoritmo adaptado de Lo6pez-

Azpiazu e colaboradores (2000).
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5.5.5 AUTOEFICACIA PARA AADOCAO DE PRATICAS ALIMENTARES SAUDAVEIS

A autoeficacia alimentar foi avaliada por meio de questionario adaptado de
Chagas e colaboradores (2020). O instrumento adotado na presente pesquisa era
composto por 16 questdes que objetivavam avaliar o quéo seguros os adolescentes se
sentiam para realizar diferentes acbes relacionadas a sua propria alimentagdo. As
perguntas avaliavam diferentes aspectos da autoconfianca alimentar, investigando desde
a pretensdo dos adolescentes em adotar habitos alimentares saudaveis, como o menor
consumo de doces e alimentos ultraprocessados, até a forma de realizacdo de suas
refeicBes, como realizé-las a mesa e em companhia de familiares. As respostas foram
dadas numa escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de 1- “Tenho certeza que
ndo” a 5- “Tenho certeza que sim”, tendo o escore uma variag¢ao de 1 a 80 pontos.

O instrumento adotado no presente estudo apresentou valor do Alfa de Cronbach
considerado satisfatorio (0,78). A autoeficacia para a adocdo de praticas alimentares
saudaveis foi categorizada em quartis, tendo como referéncia o primeiro quartil. Altas
pontuaces, presentes no terceiro e quarto quartil, indicam alta autoeficacia para a adogéo
de préticas alimentares saudaveis. Tanto os estadgios de mudanca de comportamento
quanto a autoeficcia para a ado¢do de préaticas alimentares saudaveis foram consideradas
variaveis de comportamento deste estudo.

5.6 ANALISES ESTATISTICAS

A anélise descritiva contemplou o célculo de frequéncias absolutas e relativas para
as variaveis categoricas e de média e desvio-padrdo para as varidveis quantitativas. Para
verificar a associacdo dos estagios de mudanca de comportamento e da autoeficacia para
adocdo de praticas alimentares saudaveis (varidveis independentes) com o consumo
alimentar (varidveis dependentes - desfechos: consumo de 5 ou mais grupos de alimentos
in natura ou minimamente processados e consumo de 5 ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados), foram realizados modelos brutos e ajustados de Regressao de Poisson
com variancia robusta.

A medida de associacao estimada foi a Razdo de Prevaléncia (RP) e seu respectivo
intervalo de confianga (1C) 95%. Os modelos foram ajustados pelas variaveis sexo, idade,
raca/cor, VS da regido de moradia e natureza administrativa da escola. Utilizou-se, para
verificagdo do ajuste do modelo final, o teste de Hosmer & Lemeshow. Os dados obtidos
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foram analisados com auxilio do software Stata versdo 16.1. Para todas as analises, foi

adotado o valor de significancia de 5%.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discusséo da presente dissertacdo serdo apresentados a seguir no

formato de artigo cientifico, submetido a revista de alto impacto.

6.1. ARTIGO ORIGINAL

Associacao entre estagios de mudanca e autoeficicia alimentar com consumo

alimentar pela classificacdo NOVA em adolescentes brasileiros
Consumo alimentar, estagios de mudanca e autoeficacia em adolescentes

Association between stages of change and dietary self-efficacy with food

consumption according to the NOVA classification in Brazilian adolescentes
NOVA classification, stages of change and self-efficacy in adolescents

Asociacion entre los estadios de cambio y la autoeficacia alimentaria con el

consumo alimentario segun la clasificacion NOVA en adolescentes brasilefios
Clasificacion NOVA, etapas de cambio y autoeficacia en adolescentes

Andressa Rodrigues Brignol?, Vivian S.S. Gongalves?, Ariene Silva do Carmo?, Mauricio Teixeira
Leite de Vasconcellos®, Natacha Toral?
1. Programa de p6s-graduacdo em Nutricdo Humana, Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia
(UnB)
2. Programa de pos-graduagdo em Salde Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia
(UnB)
3. Sociedade para o Desenvolvimento da Pesquisa Cientifica — SCIENCE

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar a associacao entre 0s estagios de mudancga de comportamento
e a autoeficacia para a adocdo de préaticas alimentares saudaveis com o consumo de alimentos in natura,
minimamente processados e ultraprocessados em adolescentes escolares do Distrito Federal. Foram
coletados: dados sociodemogréficos, consumo alimentar do dia anterior, estagios de mudanca e autoeficacia
para préaticas alimentares saudaveis de 500 adolescentes do 9° ano de escolas publicas e privadas do Distrito
Federal. Analisou-se associa¢fes por modelos de Regressdo de Poisson com variancia robusta. Cerca de
um quarto dos adolescentes consumiram mais de 5 grupos de ultraprocessados (23,5%; 1C95%: 69,8-81,9)
e 64,3% consumiram menos de 5 grupos de in natura e minimamente processados (1C95%: 57,4-70,7) no
dia anterior. Mais da metade (51,7%) estava nos estagios de pré-contemplacdo/contemplagdo/decisdo
(1C95%: 44,6-58,7) e 30,3% no terceiro quartil de autoeficacia (1C95%: 3,0-13,6). O consumo de alimentos
in natura e minimamente processados foi maior nos estagios de acdo/manutencéo (RP: 1,58; 1C95%: 1,07-
2,33) e no terceiro (RP:1,83; 1C95%: 1,08-3,11) e quarto (RP: 1,77; 1C95%: 1,05-2,96) quartil de
autoeficacia comparados ao consumo de adolescentes nos estégios iniciais e no primeiro quartil de

autoeficécia, respectivamente. N&o foi identificada associacdo entre o consumo de alimentos
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ultraprocessados e estagios de mudanca e autoeficacia para praticas alimentares saudaveis (p>0,05). A
associacdo encontrada reforca a importancia de agGes educativas que incentivem habitos alimentares
saudaveis e promovam a autoconfianca dos adolescentes, visando aumentar o consumo de alimentos

marcadores de uma alimentagdo saudavel entre os adolescentes.

Palavras-chave: Adolescente, Comportamento Alimentar, Modelo Transteérico, Autoeficicia

ABSTRACT

The study aimed to investigate the association between stages of change and self-efficacy for healthy eating
practices with consumption of unprocessed, minimally processed, and ultra-processed foods with among
adolescents. Sociodemographic data, previous day's food consumption, stages of change, and self-efficacy
for healthy eating practices were collected from 500 ninth-grade adolescents from public and private
schools in the Federal District. Associations were analyzed using Poisson regression models with robust
variance. About a quarter of the adolescents consumed more than 5 groups of ultra-processed foods (23.5%;
95%Cl: 69.8-81.9) and 64.3% consumed less than 5 groups of unprocessed and minimally processed foods
(95%CI: 57.4-70.7) on the previous day. More than half (51.7%) were in the pre-
contemplation/contemplation/decision stages (95%Cl: 44.6-58.7) and 30.3% in the third quartile of self-
efficacy (95%Cl: 3.0-13.6). Consumption of unprocessed and minimally processed foods was higher in the
action/maintenance stages (PR: 1.58; 95%CI: 1.07-2.33) and in the third (PR: 1.83; 95%CI: 1.08-3.11) and
fourth (PR: 1.77; 95%CI: 1.05-2.96) quartiles of self-efficacy compared to the consumption of adolescents
in the initial stages and the first quartile of self-efficacy, respectively. No association was identified between
the consumption of ultra-processed foods and stages of change and self-efficacy for healthy eating practices
(p>0.05). The association found reinforces the importance of educational actions that encourage healthy
eating habits and promote adolescents' self-confidence, aiming to increase the consumption of foods that
are markers of a healthy diet among adolescents.

Keywords: Adolescent, Feeding Behavior, Transtheoretical Model, Self Efficacy

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo investigar la asociacion entre el consumo de alimentos sin procesar,
minimamente procesados y ultraprocesados con los estadios de cambio y la autoeficacia para practicas
alimentarias saludables entre adolescentes. Se recolectaron datos sociodemograficos, consumo alimentario
del dia anterior, estadios de cambio y autoeficacia para précticas alimentarias saludables de 500
adolescentes de noveno grado de escuelas publicas y privadas del Distrito Federal. Se analizaron
asociaciones mediante modelos de regresion de Poisson con varianza robusta. Aproximadamente una cuarta
parte de los adolescentes consumieron mas de 5 grupos de alimentos ultraprocesados (23.5%; 1C95%: 69.8-
81.9) y el 64.3% consumié menos de 5 grupos de alimentos sin procesar y minimamente procesados
(IC95%: 57.4-70.7) el dia anterior. Mas de la mitad (51.7%) estaban en las etapas de
precontemplacion/contemplacion/decision  (1C95%: 44.6-58.7) y el 30.3% en el tercer cuartil de
autoeficacia (1C95%: 3.0-13.6). El consumo de alimentos sin procesar y minimamente procesados fue
mayor en las etapas de accién/mantenimiento (RP: 1.58; IC95%: 1.07-2.33) y en el tercer (RP:1.83; 1C95%:

1.08-3.11) y cuarto (RP: 1.77; 1IC95%: 1.05-2.96) cuartiles de autoeficacia en comparacion con el consumo
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de adolescentes en las etapas iniciales y en el primer cuartil de autoeficacia, respectivamente. No se
identifico asociacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados y los estadios de cambio y autoeficacia
para practicas alimentarias saludables (p>0,05). La asociacion encontrada refuerza la importancia de
acciones educativas que incentiven habitos alimentarios saludables y promuevan la autoconfianza de los
adolescentes, con el objetivo de aumentar el consumo de alimentos que son marcadores de una dieta
saludable entre los adolescentes.

Palabras-clave: Adolescente, Conducta Alimentaria, Modelo Transteérico, Autoeficacia

INTRODUCAO

O perfil alimentar dos adolescentes brasileiros ndo esta alinhado com os principios
recomendados pelo Guia Alimentar para a Populagio Brasileiral por apresentar alta
participacao de alimentos ultraprocessados e baixa de alimentos in natura e minimamente
processados®®. No Brasil, 97,3% dos adolescentes relataram ter consumido, quando
questionados, pelo menos um alimento ultraprocessado no dia anterior, enquanto o
consumo de hortalicas e frutas foi, respectivamente, 28,8% e 26,9% em pelo menos cinco
dias da semana®. A ma alimentagdo compreende um fator de risco para o surgimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, como diabetes e doencas cardiovasculares, além de
estar associada ao sobrepeso e a obesidade>®. Estudos de base escolar’ e populacional®
indicam que, aproximadamente, 25% dos adolescentes brasileiros apresentam excesso de
peso, evidenciando a necessidade de investigar os fatores que levam a alta prevaléncia do
habito alimentar inadequado nessa fase da vida e de planejar acbes que atenuem a
situacao.

Embora a mé alimentacao seja passivel de modificacdo, nota-se uma baixa adesdo
dos adolescentes as estratégias de promocéo de préaticas alimentares saudaveis®. Assim,
compreender os aspectos do comportamento alimentar desse grupo, incluindo as barreiras
e motivacOes para adotar habitos alimentares saudaveis, pode otimizar a comunicacéo e
0 sucesso das intervencgdesi®. O Modelo Transtedrico é uma abordagem que tem sido
adotada para a investigacdo do comportamento alimentar em diferentes publicos. Esta
teoria é preconizada pelo Ministério da Saude no cuidado de pessoas com obesidade na
atencdo primaria a salide, tanto em agdes individuais quanto coletivas!!. A condugio de
estudos nesse campo do conhecimento pode auxiliar na elaboragdo de agdes mais bem
direcionadas & populacéo-alvo, incluindo os adolescentes™®.

O Modelo Transteorico aponta para a existéncia de uma sequéncia de etapas ao
longo das tentativas de mudancga de comportamentos em salde, denominadas de “estagios

de mudanca”*?. Em relacdo ao comportamento alimentar, tais estagios representam
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quando a mudanga alimentar ocorre e qual o grau de motivacéo do individuo para realiza-
la®. Os estagios de mudanca sdo: pré-contemplacgdo, em que o individuo ndo percebe a
necessidade ou ndo tem a intencdo de mudar seu comportamento por possuir baixa
motivacao; contemplacdo, em que ha percepcdo de que algo precisa mudar sem, no
entanto, haver impulso para agir; deciséo, em que se planeja alguma mudanca num curto
prazo; acdo, em que a mudanca ja esta sendo implementada; e manutencao, em que as
mudangas persistem ha pelo menos seis meses?2.

Além dos estagios de mudanca, outro componente previsto pelo Modelo
Transteorico é a autoeficacia?, utilizada com frequéncia em estudos sobre
comportamento alimentar'4, Originalmente corresponde & confianca que o individuo
possui em si mesmo para manter um novo comportamento'?. Quando aplicada ao
comportamento alimentar, pode ser interpretada como a confianca na adoc¢éo de praticas
alimentares saudaveis em diferentes contextos do cotidiano, como evitar o consumo de
alimentos considerados pouco saudaveis ou resistir a situagdes consideradas “tentadoras”
em ambientes obesogénicos®®.

Entre os adolescentes, estudos tém apontado que aqueles com menor frequéncia
de consumo de alimentos saudaveis, como frutas e hortalicas, tendem a ser classificados
nos estagios de mudanca iniciais e apresentam menor autoeficicia para a adocdo de
préticas alimentares saudaveis, assim como o consumo alimentar mais saudavel tende a
ser praticado por adolescentes em estagios finais e com maior autoeficacia
alimentar'*%17, Contudo, a literatura nfo aborda a possivel associacdo entre tais pilares
do Modelo Transtedrico com o consumo alimentar avaliado conforme os grupos da
classificagdo NOVA, isto &, aqueles definidos pelo grau de processamento dos alimentos.
Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi investigar a associa¢do entre os estagios
de mudanca de comportamento e a autoeficicia para a adogdo de praticas alimentares
saudaveis com o consumo de alimentos in natura, minimamente processados e

ultraprocessados entre adolescentes brasileiros.

METODOLOGIA

Defini¢céo da amostra

Trata-se de estudo transversal, de base escolar, cuja populacdo de pesquisa foi
constituida por adolescentes escolares do 9° ano do ensino fundamental, matriculados na
rede publica e privada de ensino do Distrito Federal (DF). O tamanho da populagéo foi

definido pelos dados do Censo Escolar 20218, Foram identificadas 346 escolas do DF
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com turmas do 9° ano, que corresponde as unidades primarias de amostragem, nas quais
foram selecionados os alunos da populagéo de pesquisa. As escolas foram estratificadas
em publicas e privadas.

Para determinacdo do tamanho amostral, considerou-se uma propor¢do minima
estimavel de 3%, com erro relativo de 60% e coeficiente de confianca de 95%, o que
significa que o intervalo de confianga 95%. Para uma amostra aleatoria simples, esses
parametros correspondiam a 346 alunos. Por se tratar de uma amostra complexa
(estratificada e conglomerada), consideraram-se os efeitos deste plano amostral no seu
dimensionamento?®, o que conduziu a uma amostra minima de 900 alunos, distribuidos
em trés turmas de 20 escolas, supondo-se, em média, 15 alunos por turma.

No entanto, adversidades, como recusa das escolas e dos adolescentes em
participar do estudo e auséncia de participantes no dia da coleta, impediram que a amostra
atingisse os 900 alunos previstos. Para mitigar efeitos da ndo resposta e assegurar que as
estimativas coincidissem com o total da populacéo por sexo e idade, foi feita a calibragédo
de pesos amostrais. O peso calibrado correspondeu ao peso natural do desenho
multiplicado por um fator de calibracao definido para cada pds-estrato de sexo e idade do
aluno. Os fatores de calibracdo foram definidos pela razéo entre a populacéo de cada pos-
estrato (obtida no referido Censo Escolar) e a estimativa gerada pelo peso natural do
desenho, que é igual ao produto dos inversos das probabilidades de inclusdo na
amostra?%2!,

Em cada estrato, as escolas foram selecionadas com probabilidade proporcional
ao nimero de alunos matriculados no 9° ano pelo método de Pareto®. A sele¢do das
turmas foi realizada por meio de planilha pré-programada que assegurava
equiprobabilidade entre as turmas de uma mesma escola. Todos os alunos foram
convidados a participar da pesquisa. Foram considerados elegiveis os adolescentes que
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e cujos pais ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (UnB) sob o protocolo CAAE n°17780819.4.0000.0030.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas escolas por equipe de avaliadores previamente
treinados, entre os meses de novembro de 2022 e abril de 2023. Os dados foram coletados
de 500 alunos, por meio de questionarios autoaplicaveis, disponibilizados em aplicativo

especialmente desenvolvido para o estudo, em aparelhos smartphones da pesquisa.
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Variaveis do estudo

Dados sociodemogréficos: foram coletados dados de idade, sexo, raga/cor (branco
e ndo branco: preto, pardo, indigena, oriental), natureza administrativa da escola (publica
ou privada) e regido administrativa de residéncia, que corresponde a subdivisao territorial
do Distrito Federal para fins administrativos®>. A partir da regido administrativa referida,
foi identificado o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) do local de residéncia dos
estudantes, que descreve de maneira quantificavel as condi¢des de vida, as necessidades
sociais e o nivel de bem-estar da populagdo®®. O indice varia de zero a um, sendo
classificado em muito baixo (<0,2), baixo (> 0,2 ¢ <0,3), médio (> 0,3 ¢ <0,4) ¢ alto (>
0,4)*°. Quanto mais alto é o IVS da regifio, piores sio as condi¢des de bem-estar da
populagdo.

Consumo de alimentos in natura e minimamente processados: foi investigado o
consumo relativo ao dia anterior da pesquisa de 16 alimentos in natura e minimamente
processados, por meio de adaptacdo do Questionario Simplificado de Diversidade
Alimentar, desenvolvido e validado para a populacéo brasileira?®. Foram incluidos outros
exemplos de alimentos e preparacgdes e foi feita maior descrigdo dos itens para deixa-los
mais compreensiveis para o publico-alvo. Houve a inclusdo de trés itens: consumo de
visceras e miudos, consumo de peixes e consumo de suco de fruta 100% natural. As duas
primeiras adaptagdes seguem a proposta das diretrizes para medir a diversidade alimentar
familiar e individual®’. O suco de frutas, por sua vez, foi adicionado em decorréncia de
seu maior consumo por adolescentes quando comparado com as demais faixas etarias, de
acordo com dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-20182.

Para fins de andlise dos dados investigados, os 16 subgrupos de alimentos in
natura € minimamente processados foram alocados em 10 grupos: (1) graos, raizes e
tubérculos; (2) leguminosas; (3) carnes, aves e peixes; (4) ovos; (5) leites e iogurte; (6)
hortalicas folhosas verde-escuras; (7) frutas e hortalicas ricas em vitamina A; (8) nozes e
sementes; (9) outras hortaligas; (10) outras frutas®®. Na sequéncia, foi realizada a
categorizacao dos subgrupos em: consumo de menos de 5 grupos de alimentos in natura
e minimamente processados e consumo de 5 ou mais grupos de alimentos in natura e
minimamente processados, categoria considerada como adequada, similar ao adotado
pela Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito

Telefonico (VIGITEL)?,

Consumo de alimentos ultraprocessados: foi investigado o consumo relativo ao
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dia anterior da pesquisa de 23 subgrupos de alimentos ultraprocessados, por meio do
rastreador NOVA, desenvolvido e validado para a populagdo brasileira?. Os itens
investigados foram alocados em 10 grupos: (1) refrigerantes; (2) bebidas a base de frutas;
(3) bebidas lacteas; (4) salgadinhos de pacote; (5) biscoitos doces; (6) guloseimas; (7)
produtos a base de carne reconstituida; (8) paes; (9) molhos; (10) refei¢des prontas®®. Estes
foram categorizados em: consumo de menos de 5 grupos de alimentos ultraprocessados e
consumo de 5 ou mais grupos de alimentos ultraprocessados, similar ao adotado pela
VIGITEL?,

Estagios de mudanga de comportamento: foi realizada a classificacao dos estagios
de mudanc¢a de comportamento dos adolescentes por meio de algoritmo adaptado,
validado para adolescentes®. Para ser classificado em “pré-contemplaco”, o adolescente
deveria responder “N&0” aos questionamentos “1. Nos Ultimos meses, vocé tem se
alimentado de forma saudavel?” e “2. No ultimo més, vocé pensou em se alimentar de
forma mais saudavel?”. Para ser classificado em “contemplac¢do”, o adolescente deveria
responder “N&0” a questdo “1. Nos ultimos meses, vocé tem se alimentado de forma
saudavel?”, “Sim” a questao “2. No ultimo més, vocé pensou em se alimentar de forma
mais saudavel?” e, na sequéncia, responder “Pouco confiante” ao questionamento “3.
Qudao confiante vocé se sente para se alimentar de forma mais saudavel no préximo
més?”. Para ser classificado no estagio de “decisdo”, o adolescente respondia “Muito
confiante” ao Gltimo questionamento citado.

J& os adolescentes classificados nos estagios de “a¢do” e “manutencao”, deveriam
responder “Sim” a primeira questdo “1. Nos Ultimos meses, vocé tem se alimentado de
forma saudavel?”. Na sequéncia, aqueles que responderam ao questionamento “2. H&
quantos meses vocé tem se alimentado de forma saudavel” com a opgao “Menos de 6
meses” foram classificados no estagio de “agdo”, e “Mais de 6 meses” em “manutengao”.

Nas analises, 0S estagios foram agrupados em pré-
contemplacao/contemplacéo/decisdo e acdo/manutencdo, sendo esse Ultimo grupo a
referéncia para o0 modelo®>33

Autoeficacia para a adogao de praticas alimentares saudaveis: foi avaliado quao
seguros os adolescentes se sentiam para realizar diferentes acdes relacionadas a sua
propria alimentagdo. Para isso, utilizou-se uma adaptacdo do instrumento adotado por
Chagas e colaboradores®!, com a inclusdo de perguntas para investigar a confianca dos
adolescentes em realizar escolhas alimentares no ambiente escolar. O instrumento adotado
apresentou 16 questdes, com valor do Alfa de Cronbach considerado satisfatorio (0,78).
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As respostas foram dadas numa escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de 1-
“Tenho certeza que ndo” a 5- “Tenho certeza que sim”, tendo o escore uma variagao de 1
a 80 pontos.

A referida varidvel foi categorizada em quartis, tendo como referéncia o primeiro
quartil. Altas pontuagdes, presentes no terceiro e quarto quartil, indicam alta autoeficécia
para a adogdo de praticas alimentares saudaveis. Tanto os estagios de mudanca de
comportamento quanto a autoeficacia para a adocdo de praticas alimentares saudaveis
foram consideradas varidveis de comportamento deste estudo.

Anélise de dados

A analise descritiva contemplou o calculo de frequéncias absolutas e relativas para
as variaveis categoricas e de média e desvio-padrdo para as variaveis quantitativas. Para
verificar a associacdo dos estagios de mudanca de comportamento e da autoeficacia para
adocdo de praticas alimentares saudaveis (varidveis independentes) com o consumo
alimentar (varidveis dependentes - desfechos: consumo de 5 ou mais grupos de alimentos
in natura ou minimamente processados e consumo de 5 ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados), foram realizados modelos brutos e ajustados de Regresséo de Poisson
com variancia robusta.

A medida de associacdo estimada foi a Razdo de Prevaléncia (RP) e seu respectivo
intervalo de confianca (1C) 95%. Os modelos foram ajustados pelas variaveis sexo, idade,
raca/cor, VS da regido de moradia e natureza administrativa da escola. Utilizou-se, para
verificacdo do ajuste do modelo final, o teste de Hosmer & Lemeshow. Os dados obtidos
foram analisados com auxilio do software Stata versdo 16.1. Para todas as analises, foi

adotado o valor de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 500 estudantes, de 18 escolas (9 publicas e 9 privadas), sendo a
maioria dos entrevistados do sexo masculino (52,3%; 1C95%: 45,5-59,2), de escolas
publicas (87,19%; 1C95%: 84,8-89,2) e de raga/cor ndo branca (56,77%; 1C95%: 63,1—
75,3) (Tabela 1). A maioria dos adolescentes relatou ter 14 anos (57,7%; 1C95%: 50,2—
64,9) e quase metade reside em regides administrativas de média vulnerabilidade social
(49,1%; 1C95%: 41,9-56,3). Quanto aos dados de consumo alimentar, 64,4% relataram
ter consumido menos de 5 grupos de alimentos in natura e minimamente processados no
dia anterior (1C95%: 57,4 - 70,7), enquanto 23,5% dos estudantes relataram 0 consumo

no dia anterior de 5 ou mais grupos de alimentos ultraprocessados (1C95%: 18,0-30,1).
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Quanto aos estagios de mudanca, 30,9% dos escolares apresentam-se em acéo

(1C95%: 24,8-37,8). Para a autoeficacia para a adogdo de praticas alimentares saudaveis,

as pontuacdes variaram de 29 a 77, sendo escore médio de 56,4 pontos (DP: 9,35). Para

essa variavel, 30,3% (1C95%: 23,8 — 37,7) dos estudantes encontram-se no terceiro

quartil, tendo o intervalo interquartil (IQR) uma variacdo de 13 pontos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de adolescentes escolares do Distrito Federal, 2023 (n=500).

Variaveis % (n) 1IC 95%
Sexo

Feminino 47,6 (238) 40,7 - 54,5

Masculino 52,4 (262) 45,5 -59,2
Idade

13 anos 2,1 (10) 1,4-3.3

14 anos 57,8 (289) 50,2 - 64,9

15 anos 25,9 (130) 19,7 -33,0

16 anos 14,2 (71) 8,6 —22,3
Raca/cor

Branco 30,4 (148) 24,6 — 36,8

Néo branco 69,6 (340) 63,1 -75,3
Natureza administrativa da escola

Publica 87,2 (435) 84,8 - 89,2

Privada 12,8 (64) 10,7 - 15,1
IVS da regido de moradia*

Muito baixo 5,5 (25) 36-83

Baixo 4,1(19) 21-75

Médio 49,1 (229) 41,9 -56,3

Alto 41,3 (192) 34,3-484

Consumo de alimentos in natura e minimamente processados no dia anterior

Mais de 5 grupos

Menos de 5 grupos

Consumo de alimentos ultraprocessados no dia anterior

Mais de 5 grupos

Menos de 5 grupos

35,6 (178)

64,4 (321)

23,5 (117)

76,5 (379)

29,2-425

57,4 -70,7

69,8 -81,9

18,0-30,1
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Estagios de mudanga de comportamento

Pré-contemplacéo 16,7 (83) 12,7-21,5
Contemplacéo 25,1 (125) 19,2- 32,0
Decisdo 9,9 (49) 6,4 15,0

Acdo 30,9 (154) 24,8 37,8
Manutengéo 17,4 (86) 12,4 - 23,6

Autoeficacia para a adogdo de praticas alimentares saudaveis - quartis**

QI (< 50) 24,0 (120) 19,0- 29,8
Q2 (50-57) 23,7 (118) 18,2 -30,0
Q3 (>57 ¢ <63) 30,3 (151) 23,8377
Q4 (> 63) 22,0 (110) 16,8 - 233

Nota: IVS (indice de Vulnerabilidade Social) da regifio de moradia classificado como muito baixo (<0,2), baixo (> 0,2
¢ <0,3), médio (> 0,3 ¢ <0,4) e alto (> 0,4)
**Autoeficcia para a adogdo de praticas alimentares saudaveis (média: 56,40; valor min: 29; valor max: 77)

De acordo com os modelos brutos e ajustados de regressdo, houve associagao
entre as variaveis de comportamento alimentar com o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados. O consumo de 5 ou mais grupos desses alimentos foi maior
entre os adolescentes que estavam nos estagios de acdo/manutencao quando comparados
aos classificados em estagios iniciais (RP: 1,58; 1C95%: 1,07-2,33). Quanto a
autoeficécia para a adocdo de préaticas alimentares saudaveis, o consumo de 5 ou mais
grupos de alimentos in natura e minimamente processados foi maior entre os adolescentes
que estavam no terceiro (RP: 1,83; 1C95%: 1,08-3,11) e quarto quartil (RP:1.77; 1C95%:

1,05-2,96) quando comparados ao primeiro (Tabela 2).

Tabela 2. Modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta definidos para estagios de mudanca de
comportamento e autoeficacia para a adocao de préticas alimentares saudaveis associados ao consumo de 5 ou mais
grupos de alimentos in natura e minimamente processados, Distrito Federal, 2023.

Variavel RP néo ajustada Valor p RP ajustada* (IC Valor p
(1C 95%) 95%)
Estagio de Mudanga de Comportamento
Pré-contemplagao/ (referéncia) - (referéncia) -
Contemplacao/decisdo
Acdo/ Manutencdo 1.53 (1,05-2,25) 0.027 1.58 (1,07-2,33) 0.021
Autoeficacia para a adog¢do de praticas alimentares saudaveis
1° Quartil (referéncia) - (referéncia) -
2° Quartil 1.46 (0,82-2,59) 0,187 1.44 (0,82-2,55) 0.199
3° Quartil 1.94 (1,16-3,24) 0.011 1.83(1,08-3,11) 0.024
4° Quartil 1.79 (1,06-3,04) 0.029 1.77 (1,05-2,96) 0.029

*Modelo multivariado ajustado por sexo, idade, raga/cor, IVS da regido de moradia e natureza administrativa da escola
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Né&o foi encontrada associacao estatisticamente significante entre o consumo de 5
ou mais grupos de alimentos ultraprocessados com o comportamento alimentar dos
adolescentes (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta definidos para estagios de mudanca de
comportamento e autoeficacia para a adogéo de préticas alimentares saudaveis associados ao consumo de 5 ou mais
grupos de alimentos ultraprocessados, Distrito Federal, 2023.

Variavel RP néo ajustada (IC  Valor p RP ajustada* (IC Valor p
95%) 95%)
Autoeficacia para a adocao de praticas alimentares saudaveis
1° Quartil (referéncia) - (referéncia) -
2° Quartil 0.73 (0,39-1,36) 0.327 0.72 (0,38-1,35) 0.307
3° Quartil 0.84 (0,42-1,67) 0.635 0.83 (0,40-1,71) 0.627
4° Quartil 0.89 (0,44-1,80) 0.763 0.97 (0,48-1,93) 0.952
Estagio de Mudanca de Comportamento
Pré-contemplagao/ (referéncia) - (referéncia) -
Contemplacdo/decisdo
Acéo/ Manutencdo 0.98 (0,58-1,65) 0.968 1.03 (0,61-1,75) 0.890

*Modelo multivariado ajustado por sexo, idade, raga/cor, IVS da regido de moradia e natureza administrativa da escola

DISCUSSAO

Foi identificada uma associacdo entre estdgios de mudanca mais avancados e
maiores pontuacdes de autoeficacia alimentar com o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, enquanto ndo foi identificada associacdo semelhante com os
ultraprocessados. Compreender a relacdo que se estabelece entre o consumo e o
comportamento alimentar dos adolescentes é fundamental para o planejamento de agdes
bem-sucedidas que efetivamente contribuam para a promocdo da alimentacdo adequada
e saudavel desse publico. Nesse sentido, o presente estudo explorou, de forma inovadora,
a associacdo entre o consumo de alimentos in natura, minimamente processados e
ultraprocessados com os estagios de mudanca de comportamento e a autoeficacia para a
adocdo de praticas alimentares saudaveis.

A investigacdo feita por meio da classificagdo NOVA permite uma observacéao
mais ampliada e atual sobre o consumo alimentar, por considerar ndo apenas nutrientes
ou alimentos isolados, e sim o processamento a que os alimentos estio submetidos3,
Estudos de coorte®" e revisdes sistematicas®®-*° apontam relacio entre o alto consumo
de alimentos ultraprocessados e maior chance de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, sobrepeso e obesidade, inclusive entre os adolescentes*'#?, destacando

a importancia de utilizar a classificagdo NOVA em investigacdes sobre alimentag&o.
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A presente pesquisa estimou que mais da metade dos estudantes do 9° ano do
Distrito Federal (64,4%) consumiu menos de 5 grupos de alimentos in natura e
minimamente processados no dia anterior, enquanto cerca de um quarto (23,5%)
consumiu 5 grupos ou mais de alimentos ultraprocessados, similar ao cenario de
inadequacdo do consumo alimentar descrito na literatura. Dados nacionais obtidos pela
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2019* indicam que menos de um terco dos
adolescentes consumiu frutas (26,9%) e hortalicas (28,8%) em cinco ou mais dias na
semana anterior a pesquisa, enquanto altas proporcdes de consumo de ultraprocessados
foram verificadas para dois ou mais itens dos grupos de biscoitos e sobremesas
industrializadas (42,5%) e de alimentos ultraprocessados salgados (54,3%).
Adicionalmente, o percentual cal6rico diario fornecido pelo consumo de alimentos
ultraprocessados em adolescentes € o0 mais alto (26,7%) quando comparado ao de adultos
(19,5%) e idosos (15,1%)>. Tais dados reforcam a gravidade da qualidade da alimentag&o
dos adolescentes, considerando esta situacdo como fator de risco para morbidade e
mortalidade desses individuos.

Esse cenario ressalta a importancia de se explorar aspectos do comportamento
alimentar dos adolescentes que possam ser Uteis para o delineamento de futuras
intervencgdes, como é o caso dos estagios de mudanca e da autoeficécia. Verificamos que
pouco mais da metade dos estudantes estavam nos estagios iniciais, como pré-
contemplacio, contemplacdo e decisdo. Estudos feitos com adolescentes brasileiros®#3
encontraram distribuicdes semelhantes. Dessa forma, atividades educativas devem prever
a presenca de adolescentes que ndo estdo prontos para a mudancga e que, certamente,
oferecerdo maior resisténcia para modificacdo de seu comportamento alimentar.

Observamos uma pontuacdo elevada de autoeficacia para a adocdo de praticas
alimentares saudaveis entre os estudantes, assim como Lima e colaboradores®. A analise
dos quartis evidenciou que metade dos adolescentes se situou em um intervalo com
pontuacOes elevadas. Esses achados sugerem que grande parte dos adolescentes da
populacdo estudada avalia sua autoeficacia alimentar de maneira bastante favoravel,

evidenciando um potencial para a adogdo de habitos alimentares saudaveis dentro deste

grupo.

O instrumento utilizado neste estudo, também empregado em outras pesquisas®>!,
avalia a confianca dos adolescentes em melhorar sua alimentacdo, abrangendo aspectos
como a reducdo do consumo de sal, doces e alimentos industrializados e questdes

relacionadas ao ambiente das refei¢cGes, como fazé-las em companhia e em ambientes
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tranquilos. Em ambos os estudos, a pontuacdo meédia para a autoeficacia alimentar foi alta
entre os participantes, sendo similar aos nossos achados.

Verificou-se que individuos em estagios finais de mudanga tendem a ter uma
maior participacdo de alimentos marcadores de uma alimentacao saudavel em sua dieta.
Esse achado se soma as demais evidéncias que relacionam os estagios de mudanca a
aspectos do consumo alimentar, que embora ndo tenham sido realizadas pela classificagcéo
NOVA, observaram relagdo entre a ingestéo de certos alimentos in natura e minimamente
processados, como frutas e hortalicas, e a classificacdo dos adolescentes em estagios mais
avangados'®4445,

Em um estudo com adolescentes filipinos*®, constructos do Modelo Transtedrico
foram utilizados para investigar a ingestao de frutas e hortalicas, sendo encontrada relacéo
significativa entre os estagios de mudanca e o consumo desses alimentos, o que corrobora
os resultados encontrados em nosso estudo. Adicionalmente, um estudo conduzido no
Brasil com estudantes de escolas piblicas*, observou mudancas significativas no
consumo de frutas e bebidas adogadas entre os participantes em estagios avancados apos
intervencdes educacionais voltadas para habitos alimentares saudaveis, reforcando a
importancia de intervencdes direcionadas para promover uma alimentacdo saudavel entre
adolescentes.

A associacdo encontrada neste estudo entre altas pontuacdes de autoeficcia para
a adocdo de praticas alimentares saudaveis e um maior consumo dos grupos de alimentos
in natura e minimamente processados coincide com outros achados. Estudos feitos com
adolescentes em contextos variados indicam que autoeficécia elevada esté positivamente
relacionada ao consumo maior de frutas, hortalicas e a limitacdo de alimentos
industrializados, enquanto associa-se negativamente ao consumo de bebidas acucaradas

e de alimentos altamente processados®*’.

Estudos ressaltam a importancia de intervencdes que fortalecam a autoeficacia
dos individuos em fazer escolhas alimentares saudédveis. Muturi e colaboradores
mostraram que autoeficacia é um preditor crucial para escolhas alimentares saudaveis,
especialmente em comunidades vulneraveis*’. Joseph e colaboradores identificaram
padrdes complexos de alimentacdo emocional e consumo alimentar entre adolescentes,
evidenciando que uma maior autoeficacia estava relacionada a padrdes dietéticos mais

saudaveis e a uma menor propensio a comportamentos de alimentacio emocional*.
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Né&o foi encontrada associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados,
estagios de mudanca e autoeficacia para a adogdo de préaticas alimentares saudaveis, como
no estudo de Lima e colaboradores®. Segundo as autoras, isso pode indicar que mesmo os
adolescentes em estagios avancados que aumentam a ingestdo de marcadores de uma
alimentacdo saudavel, ndo necessariamente irdo reduzir o consumo de alimentos
ultraprocessados. Isso pode ainda estar relacionado a aspectos de identificacéo e aceitagéo
vivenciados pelos adolescentes*® ou ainda a aspectos econdmicos, cOmo 0 preco mais

atrativo desses alimentos quando comparados as frutas e hortalicas®.

Essas descobertas sublinham a necessidade de abordagens diversificadas que néo
apenas aumentem o conhecimento nutricional, mas também estimulem o avanco ao longo
dos estagios de mudanca e promovam a autoeficacia para melhorar os habitos alimentares.
Intervencbes futuras devem considerar esses aspectos para desenvolver estratégias
eficazes de promogdo da satde alimentar entre adolescentes. Considerar a utilizagdo do
Modelo Transtedrico em intervengdes nutricionais com adolescentes pode ser um
caminho para atingir esses objetivos, ja que é considerado uma estratégia eficaz'*. Novos
estudos podem explorar 0 uso do modelo para promover a ingestao de alimentos conforme
a classificacdo NOVA de alimentos proposta pelo Guia Alimentar para a Populagdo

Brasileira.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou associagdo entre um maior consumo de alimentos in
natura e minimamente processados com estagios de mudanca mais avangados e maiores
pontuacdes de autoeficdcia para a adocdo de praticas alimentares saudaveis em
adolescentes. E importante que esse achado embase acbes de educacdo alimentar e
nutricional direcionadas para adolescentes ainda em estagios iniciais e com menores
pontuacdes de autoeficacia, para que sejam motivados a adotar uma alimentacdo com

maior consumo de alimentos in natura e minimamente processados.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O comportamento alimentar dos adolescentes, caracterizado pelo elevado
consumo de alimentos ultraprocessados e pela baixa ingestdo de alimentos in natura e
minimamente processados, tem se consolidado como um fator preocupante para a satude
publica. Nesse contexto, a aplicacao dos estagios de mudanca e da autoeficacia alimentar
apresenta-se como uma abordagem promissora para estudar e promover transformagoes

positivas nos hébitos alimentares dessa populacao.

O presente estudo encontrou associa¢do entre estadgios finais de mudanca
(acdo/manutencdo) e maiores pontuacdes de autoeficacia alimentar com o consumo de 5
ou mais grupos de alimentos in natura e minimamente processados. Tais achados
evidenciam que tanto os estagios de mudanga quanto a autoeficacia alimentar podem
nortear agdes para a promocao da saude alimentar entre adolescentes, j4 que ambos os
constructos possibilitam o desenvolvimento de intervengdes mais personalizadas e sao

capazes de promover a sustentagdo das mudancgas alimentares no longo prazo.

A ndo associagdo entre o comportamento alimentar € o consumo de alimentos
ultraprocessados também aponta evidéncias. Nesse caso, ha indicios de que nao ha
diferenca significativa no consumo desses alimentos por adolescentes em estigios
avangados ou iniciais, com altas ou baixas pontuacdes de autoeficacia alimentar. Portanto,
as intervengdes alimentares devem se preocupar em promover a reducdo no consumo de

ultraprocessados, independentemente da classificagdo comportamental dos adolescentes.

Diante desses pontos, torna-se claro que tanto os estdgios de mudanga quanto a
autoeficacia alimentar podem servir como bases para a elaboracdo de politicas publicas
voltadas para a promog¢do da saude alimentar dos adolescentes. Politicas que incorporem
essas abordagens, priorizando os grupos em estagios iniciais € com menor autoeficécia,
podem fornecer suporte mais direcionado e eficiente, visando nao apenas a educacao
alimentar e nutricional, mas também o fortalecimento psicologico e comportamental dos

adolescentes.

Portanto, diante de um contexto social e nutricional desafiador, o uso desses
constructos no estudo do comportamento alimentar de adolescentes ndo apenas permite
uma compreensao mais precisa dos processos envolvidos na mudanga, mas também abre

espaco para o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes, que promovam
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ambientes que favorecam escolhas alimentares mais saudaveis, com maior consumo de

alimentos in natura e minimamente processados.
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ANEXOS

ANEXO A — QUESTIONARIO APLICADO PELO SMARTPHONE

BLOCO 1: Dados demograficos e socioecondomicos

Este questionario faz parte de uma pesquisa que tem o objetivo de conhecer alguns
aspectos importantes da saude dos(das) adolescentes. Suas respostas serdo sigilosas
e apenas o resultado geral da pesquisa sera divulgado. Para comegar, vou perguntar
algumas informagoes gerais sobre vocé.

1.Qual é o seu sexo? 1. | | Masculino 2.| | Feminino

2.Qual é a sua cor ouraca? 1.| |Branca2.| |Negra/Preta3.| |Parda
/ mulata / morena / mestica / cabocla / cafuza / mameluca 4. | | Amarela
(oriental) 5. | | Indigena 77.| | Nao sei/ prefiro ndo responder

3. Em qual Regido Administrativa vocé mora?

1| |Aguas Claras; 2.| |Aguas Lindas de Goias (GO); 3.| _|Arniqueira;
4.| |Brazlandia; 5. |Candangolandia; 6. |Ceilandia; 7. |Cidade
Ocidental (GO); 8. |Cruzeiro; 9.| |Estrutural/Scia; 10. |Fercal,
11| |Gama; 12. |Guara; 13.| |[Itapod; 14.| |Jardim Botanico;
15.| |Lago Norte; 16. |Lago Sul; 17.| |[Luziania (GO); 18.| |Novo
Gama (GO); 19.| |Nucleo Bandeirante; 20.| |Padre Bernardo (GO);
21.| |Paranod ; 22.| |Park Way; 23.| |Planaltina; 24.| |Planaltina
(GO); 25.|__|Plano Piloto; 26.| |Recanto das Emas; 27.| |Riacho Fundo;
28.| |Riacho  Fundo 2 ; 29 |Samambaia;  30. [Santa
Maria; 31.| |Santo Antonio do Descoberto (GO); 32.| |Sdo Sebastido;
33.| |SIA;  34. |Sobradinho; 35. |Sobradinho 1II; 36.] |Sol
Nascente/Por do Sol; 37.  |Sudoeste/Octogonal; 38.| |Taguatinga;
39.| [|Valparaiso de Goias (GO); 40. [Varjao ; 41.| [Vicente Pires;

42 .Outro.

4. Vocé mora com sua mae? 1.| |Sim2.| |Nao

5. Vocé mora com seu pai? 1.| |Sim2.| | Nao

6. Qual é a escolaridade de sua MAE?

1.| | Analfabeta/menos de 1 ano de instrugdo 2. | |1 a 3 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro Grau) 3. | |4 a 7 anos de Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) 4. | | Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo 5.
| | Ensino Médio (Segundo grau) incompleto 6. | | Ensino Médio
(Segundo grau) completo 7. | | Superior incompleto 8. | | Superior
completo 77.| | Nao sei/ndo lembro/prefiro ndo responder
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7. Quem vocé considera o(a) chefe da sua familia?

[Aqui devera encaminhar a tela para a pergunta correspondente a opgao
assinalada, na questdo anterior. No caso da mae, a escolaridade ja foi
avaliada]

1.| | Meu pai (seguir para 8.A) 2. | | Minha mae (seguir para Bloco 2)
3.|__| Outra pessoa (seguir para 8.B) 77. | | Nao sei / prefiro ndo
responder (seguir para Bloco 2)

8. A. Qual é a escolaridade do seu pai?

1.| | Analfabeto/menos de 1 ano de instrugdo 2. | |1 a 3 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro Grau) 3. | |4 a 7 anos de Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) 4. | | Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo 5.
| | Ensino Médio (Segundo grau) incompleto 6. | | Ensino Médio
(Segundo grau) completo 7. | | Superior incompleto 8. | | Superior
completo 77.| | Nao sei/ndo lembro/prefiro ndo responder

8. B. Qual é a escolaridade do chefe de sua familia?

1.| | Analfabeto/menos de 1 ano de instrugdo 2. | |1 a 3 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro Grau) 3. | |4 a 7 anos de Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) 4. | | Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo 5.
| | Ensino Médio (Segundo grau) incompleto 6. | | Ensino Médio
(Segundo grau) completo 7. | | Superior incompleto 8. | | Superior
completo 77| | Nao sei/ndo lembro/prefiro nao responder

BLOCO 2: Consumo alimentar
As proximas perguntas referem-se a sua alimentagdo. Leve em conta tudo o que vocé

comeu em casa, na escola, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer

outro lugar ontem desde que vocé acordou até a hora que foi dormir.

9. Sobre alimentos naturais ou basicos, ONTEM vocé comeu:

1. Arroz, macarrdo, polenta, cuscuz ou milho verde 1.Sim () 2. Nao ()
2. Batata comum, mandioca/aipim/macaxeira, cara ou inhame 1.Sim () 2. Nao ()
3. Feijao, ervilha, lentilha ou grao de bico 1.Sim () 2. Nao ()
4. Carne bovina, carne suina, frango ou preparacdes a base de 1.Sim () 2. Nao ()
carne bovina, suina e frango

5. Visceras e miudos como figado, cora¢do e moela 1.Sim () 2. Nao ()
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sal ou agucar)

6. Peixe ou preparagoes a base de peixe 1.Sim () 2. Nao ()
7. Ovo (frito, cozido, mexido ou omelete) 1.Sim () 2. Nao ()
8. Couve, brocolis, agrido ou outra verdura de folha verde-escuro 1.Sim () 2. Nao ()
9. Alface, acelga, repolho ou outra verdura de folha verde-clara 1.Sim () 2. Nao ()
10. Abobora, cenoura ou batata doce 1. Sim () 2. Nao ()
11. Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba 1.Sim () 2. Nao ()
12. Mamao, manga ou meldo amarelo 1. Sim () 2. Nao ()
13. Laranja, banana, mag¢a ou abacaxi 1. Sim () 2. Nao ()
14. Suco de fruta 100% natural 1. Sim () 2. Nao ()
15. Leite (de qualquer tipo) ou produtos derivados do leite 1.Sim () 2. Nao ()
(queijo, iogurte natural)

16. Amendoim, castanha-de-caju ou castanha-do-Brasil/Para (sem | 1. Sim () 2. Nao ()

10.Agora vamos te perguntar sobre seu consumo de produtos industrializados.

ONTEM vocé tomou ou comeu:

1. Refrigerante tradicional ou diet

1. Sim () 2. Ndo ()

2. Suco de fruta em caixa ou lata tipo Del
Valle

1. Sim () 2. Nao ()

3. Refresco em po tipo Tang

—_

.Sim () 2. Néo ()

4. Bebida achocolatada tipo Nescau

1. Sim () 2. Nao ()

5. Bebida a base de cha tipo ice tea

1. Sim () 2. Néo ()

6.logurte com sabor de fruta ou chocolate

—_—

.Sim () 2. Nao ()

7.Pao de forma, cachorro-quente ou de
hamburguer

[u—

.Sim () 2. Nao ()
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8. Batata frita congelada ou de redes como
McDonald’s

.Sim () 2. Nao ()

9. Salgadinho de pacote, batata palha ou
biscoito salgado

.Sim () 2. Nao ()

10. Presunto, salame ou mortadela

.Sim () 2. Nao ()

11. Salsicha, hamburguer ou nuggets

. Sim () 2. Ndo ()

12. Maionese, ketchup ou mostarda

.Sim () 2. Nao ()

13. Margarina

. Sim () 2. Ndo ()

14. Molho pronto para salada

.Sim () 2. Nao ()

15. Macarrao instantaneo tipo Miojo ou sopa
de pacote

1. Sim () 2. Ndo ()

16.Pizza congelada ou de redes como Pizza
Hut ou Domino’s

.Sim () 2. Nao ()

17.Lasanha congelada ou outro prato pronto
comprado congelado

.Sim () 2. Nao ()

18. Biscoito doce com ou sem recheio

.Sim () 2. Nao ()

19. Chocolate em barra ou bombom

.Sim () 2. Nao ()

20. Sorvete ou picolé de marca

.Sim () 2. Néo ()

21.Bolinho de pacote

.Sim () 2. Nao ()

22 Barra de cereal

1.

Sim () 2. Ndo ()

23. Cereal matinal agucarado tipo Sucrilhos

1.

Sim () 2. Ndo ()

BLOCO 3: Autoeficacia para adotar uma alimentacio saudavel

As proximas perguntas referem-se a algumas agoes relacionadas a sua alimentagdo e

ao quanto vocé pretende, consegue ou se sente seguro para realizd-las.

11. Marque o quanto vocé PRETENDE, CONSEGUE ou se sente SEGURO para

fazer as acoes abaixo.

1. 2.
Tenho Prov
certeza avel
que ment
nao € nao

3. 4. 5.
Indifer Provavel Tenho
ente ou mente sim certeza
neutro que

sim
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1- Vocé

pretende trocar
lanches réapidos por
comidas ou
refeigoes?

2- Vocé pretende
ter uma
alimentagdo com
pouco sal e com
poucos  alimentos

que tenham
grande  quantidade
de sodio (ex.

salgadinhos, mortad
ela, salsicha e
outros)?

3- Vocé pretende

ter uma
alimentacao com
menos doces
e acgucar?

4- Vocé
pretende reduzir o
consumo de

alimentos industrial
1izados?

5- Vocé
pretende evitar o
consumo

de “besteiras”
(ex. chocolates,
pirulitos,
salgadinho,
refrigerantes, biscoit
o recheado

e outros)?

6- Vocé
pretende fazer suas
refeicoes na
companhia

da familia

e/ou colegas?
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7- Voceé
pretende realizar
suas refei¢des
com calma, atengdo
e em horarios
regulares?

8- Vocé
pretende ajudar
nas atividades

da cozinha de casa?

9- Vocé
pretende sentar-se a
mesa para realizar
as principais
refeicoes do dia
(café, almoco e
jantar)?

10- Vocé
pretende  escolher
refeicdes saudaveis
quando estd fora de
casa?

11- Voce
pretende  ler os
rotulos

dos alimentos para
saber 0S
ingredientes

que estdo presentes?

12-Vocé

pretende ter uma
alimentacdo saudav
el (pouco sal, acucar
e

gordura) frequente
mente?

13- Vocé
pretende  cozinhar
pratos saudaveis?
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14- Vocé
pretende prestar
mais atencdo  a
quantidade de frutas,
legumes e verduras

que come no dia a
dia?

15- Vocé
pretende tomar
sucos 100% naturais
ao invés de refrescos
ou refrigerantes?

16- Vocé se

sente seguro
para reconhecer
alimentos

com  muito sal,
acucar ¢ gordura?

17- Vocé se
sente seguro para
fazer escolhas
alimentares

mais saudaveis?

18- Vocé se
sente seguro
para entender
as informacgdes
dos rotulos

dos alimentos?

19- Voce
consegue julgar
quando
as propagandas
de alimentos

sdo verdadeiras ou
nao?

20- Eu
pretendo  comprar
alimentos mais

saudaveis na escola
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21- Eu
pretendo trazer
lanches saudaveis de
casa para comer
na escola

BLOCO 4: Estagio de Mudanca de Comportamento
Nas proximas perguntas, ainda queremos saber um pouco mais sobre sua
alimentagdo. 12. Pense agora sobre seu consumo de alimentos saudaveis. Vocé
ja tentou se alimentar de forma mais saudavel?

1.() Sim (véa para a pergunta 13)

2.() Nao (va para a pergunta 15)

3.() Nao lembro (va para pergunta 15)

13. Nos ultimos meses, vocé tem se alimentado de forma saudavel?
1.() Sim (véa para pergunta 14)
2.( ) Nao (va para pergunta 15)

14. Ha quantos meses vocé tem se alimentado de forma saudavel?
1.() Ha menos de 6 meses (va para o Bloco 5)
2.() H& 6 meses ou mais (va para o Bloco 5)

15. No ultimo més, vocé pensou em como se alimentar de forma mais
saudavel?

1.() Sim (vé para pergunta 16)

2.() Nao (va para o Bloco 5)

16. O quao confiante voce se sente para se alimentar de forma mais
saudavel no préximo més?

1.( ) Me sinto muito confiante (vé para o Bloco 5)

2.( ) Me sinto pouco confiante (v4 para o Bloco 5)

3.() Nao me sinto confiante (v4 para o Bloco 5)

Ambiente Alimentar Saudavel

Obrigado por participar! Vocé contribuiu para a ciéncia do Brasil!
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UnB
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocd eetd sendo convidado para participar da pesquisa “Ambilente alimentar escolar no
Distrito Federal: associagao com obesidade, escothas e percepgoes alimentares de
adolescentes” Seus pais permitiram que voce parSicipe. Queremos conhecer o ambients
alimentar escolar & sua associacdo com obesidade, escolhas & percepedes alimentares entre
adolescentes escolares do Distriio Federal Os adolescentes que irSo participar dessa
pesquisa estdo no 9 ano do ensino fundamental. Vocé ndo precisa participar do pesquisa se
NS0 quiser, & um direito seu, N30 tera nenhum problema se desistic
A pesquisa serd feita na sua escola, onde vocd devera responder um guestonario online.
Para 130, sera usado um smartphone. Aléem disso, 03 pesquisadores medirdo seu peso ¢ sua
altura. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone §1) 3107-1844 da
pesquisadors Profa. Dra. Maria Natacha Toral Bertolin, do Depantamento de Nutrico da
Facuidade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasika, inclusive pode ser ligade a
cobrar. Os riscos refacionados @ sua participagdo consistem na possibiidade de
constrangimento & desconforto durant® a pesgquisa. Mas ha coisas boas que podem
acontecar como contribuir para o delineamento efou reformulacdo de politicas plblicas
voltadas para escolares, mas especificamente em relacdo aquelas relacionadas a
alimentagdo

Ninguém saberd que vocd estd participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as nformacdes que vocd nos der. Os resultados da
pesquisa vdo ser publicados, mas sem identificar os adolescentes que participaram da
pesquisa Se voce tiver alguma divida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na
parte de cima desse 12x10.

Eu aceifo particpar da pesquisa
“Ambiente alimentar escolar no Distrito Federal: associagio com obesidade, escolhas
© percepgdes alimentares de adolescentes”, que tem o objetivo de caracienzar o ambiente
alimentar escolar ¢ sua 3350ciagao com obesidade, escolhas e percepedes alimentares entre
adolescentes escolares do Distrito Federal Entendi as coisas ruins € as coisas boas que
podem aconecer. Entendi gue posso dizer “sim” @ participar, mas que, a qualquer momento,
poeso dizer ‘n@o" e desistir que ninguém val ficar furioes. Os pesquisadores tiraram minhas
duvidas ¢ conversaram com 05 meus responsaveis. Recebl uma copia deste termo de
assentimanto & li @ concordo em participar da pesquisa.

Bragia, de de

Asginatura do menor

Assinatura dofa) pesquisador(a)

ANEXO B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

71



ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

C.1 FRENTE

AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Convidamos seu(sua) fithofa) para participar do AMBIAS — Ambiente Alimentar Saudavel -
um estudo realizado por pesquisadoras da Universidade de Brasilia (UnB) sobre o ambiente

escolar em alunes do 97 ano da Bede de Ensino Paiblica ¢ Partucular do DF.

A pesquuisa serd realizada na propra escola em que seulsua) hlhoia) estuda.
Estudantes de nutrigio treinados irfio medir o peso, a altura ¢ fardo uma entrevista sohre a
alimentagio do sew(sua) filho{a) ao longo de um dia. Seu(sua) filho(a) também ira responder

um questionario sobre sua alimentacio e percepcies sobre o ambiente alimentar escolar.

Para autorizar a participaciio de seuisua) filho{a) na pesquisa. vocé so precisa assinar

seu nome ¢ de sen(sua) filho{a) no verso desta folha.

Quaisquer dividas vocé pode entrar em contato conosen pele c-mail nesnutunb@ pmail. com
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C.2 VERSO

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE BE CEENCIAS DA SATIDE

Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecide - TCLE
Convidamos ofa) sew filho(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa intimlado * Ambiente
alimentar escolar no Distrite Federal: associacio com obesidade, escolhas e percepgibes alimentares de
adolescentes”™.
O objetive desta pesquis & caracterizar o ambiente alimentar escolar ¢ sua associacho com obesidade, escolhas
e percepgies alimentares entre adolescentes escolares do Distrito Federal.
Oa) seulsua) filho(a) recebern todos os esclarecimentos necessirios anles e no decorrer da pesquisa e [he
asseguramos que o nome dofa) seulsua) filho(a) ndo aparecera, sendo mantdo o mais rigoraso sigile pela
omissio tatal de quatsquer informagdes que permitam identi fica-lofa).
A participaciio dof a) seufsua ) filhofa) se dard por meio do preenchimento de um questionario enline, contendo
informagiies sobre o sew consumo alimentar, a frequéncia de consumo de alimentos provenientes do ambiente
alimentar escalar, o locas mais frequentes de compra e motivagiies para a sua realizagiio. Os alunos
responderdio o questionane em suns propries solas de aula, com duragdo de aproximadaments 200 minutos.
Alem disso, sero afendas medidas de peso ¢ alwra dos adolescentes ¢ seriio fenas perpuntas em forma de
entrevista sobre o consumo alimentar no dia anterior. Essa ctapa terd aproximadamente 20 min de duragdo ¢
serd realizada por pesquisadores treinados, em din previamente agendado com a dinego.
0 senhor ou seufsua) filhofa) nfio terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. Os riscos
relacionados i participagio de seu(sua) filhola) consistem na possibilidade de constrangimento ¢ desconforto
durante a pesquisa. O beneficio relacionado 3 panticipacio dofa) seufsua) filbo(a) serd de contribuir para a
melhoria nas aghes de alimentaglio ¢ nutrico no Distrito Federal.
Oa) seufa) Allsofa) poderd se recisar a responder (ou participar de qualgquer precediments) qualquer questio
que The traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo par ele(ela). A participagio delaa) & voluntina, o &, nfio hi pagamento por sua colaboragio.
Os resultados da pesquiza serdo divulgados na Universidsde de Brasilia podende ser publicados
posteriormente. Oz dados ¢ materiais serdo utilizados somente pasa esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisacor por um periada de cneo anos, apas o serio destruidos.
Se ofa) Senhor{a) tver qualquer dinvida em relagio & pesquisa, por favor telefone para: Profa. Dra, Mara
Matacha Toral Bertolin, do Departamenta de Nutnigio da Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade de
Arasilia, telefone: (A1) 31071844, em hn-:iri.u eomercial, ou envie e-mail par natachatorli@hotmail com.
Este projeto for aprovade pele Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéneias da Sande (CERES) da
Umiversidade de Brasiha, O CEP ¢ composto por profissionas de diferentes dreas cuja fungdio & defender os
interesses dos participanics da pesquisa em sua infegndade ¢ dignidade ¢ contribuir no desenvelvimento da
pesquisa dentro de padries étcos. As dividns com relagio & assmotura do TCLE ow os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do c-mail copfsunb.br ou
gepfsunbiigmail.com, horirio de atendimento de 10:00d0hs ds 12:00hs ¢ de 13:30hs is 15:30hs, de segundn a
sexta-fieira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Sadde, Campus Universitario Darey Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documente que fol elaborado em duas vias, uma ficard
com o pesguisador responsdvel e a outra com ofa) Senhora).

Maome dofa) alune(a) Participante de Pesguisa Mome e assinatura do{a} Responsivel pelofa)
Participanie de Pesquisa

Data de nascinento dofa) aluso{a): _ /
g Comtato dofa) responsivel pelofa) aluna(a):

[

Nome ¢ assinatura do -F\:.Sdl.l'i.s-!di:l'i' R-c-sp-o.nsiﬂ-el. Brasilia,  de  de
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDEDA  QRBraml o
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tilule da Pesguisa: Ambienbe alimenlar escalar no Distrile Fedaral: associagde com obesidade, esealhas &
perceacies alimenlares de adolescentes

Posfuisador: haria Natacha Toral Bealin

Area Tematica:

Versdo: S

CaakE: 177E1819.4.0030.0030

Institui¢io Proponante: Faculdade de Cigncias da Sadde da Universidade de Brasilia
Patracinador Principal: FUNDACZAD DE APCID APESQUISA DO DISTRITD FEDERAL FAFDF

DADDE D PARECER

Hurmero do Parecer: 3.804.358

Apresentacio do Projabo:
Corforme prajels da Platafarma Brasil

‘Resuria:

Infroducas: Sabe-se quae o ambiente escolar pode apresentar oportunidades ou barreirag para uma
aRmenlacas saudavel na adolescancia, mas sua influenda direta sobre & obesidade ainda nao Tod lolalmenls
esclarecida. Ne Brasl, nao ha dados sulicenlas pasa caisclenizar o ambienle ahmenlar das ascalas, que
tarmnbern pode afelar as escolhas alimentares dos adolescentes. Objetive: Caracienzar o ambienle akmenlar
escalar & 1A associacan com abesidade, escolias & percepones alimentares enine adolescenias escolares
di Digtritn Federal. Melodaloga: Estudo transwersal corm esenlas publcas e privadas do Distrilo Fedaral
alunos adolescentes de 9o ano das mesmas escolas, com Ires modulos: 1) caraclenzacan do ambienle
alimentar ineins da escola: par mess de checkisl, sera nvesligada a presenca da ponlos de venda de
alimanios na escola, de propaganda de alimentos, oferla de refeicoas, alividades de promocas de
alimentasas saudavel, 2) caractenizacas do enlorng da escola: sera realzadeo mageamenio do ambienle
fin raio de 300 melos ao redar da ezoola, Menlificards os poates de venda de aimentos por meis da
Glabal Posilioning Syslem (GPS). Esles serap classilicados de acordo com o lipo de estabalecimento &
abrantas comescializades, idenlifcando-s2 a predominancia da grupes almeanlaies de acords com & grau
de processamenlo dos aimenlos; 3) investigacoes do aluno: alem da afencas do peso

Enderecs:  Facuklade do Cibnoias da Sadde - Campus Darcy Ribairn

Bairo: Ssa Mo CEP: 70 90-000
UF: OF Municipes: BRASILLA
Talelone:  [61)3107-1547 E-madt  copfeion Egm il oom

Flgres O e i
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDEDA  ‘QRBradl
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Connescio do Parecer 3 B04 F6

& allura para avaliscso do estade nulricional, sera aplcado queslionario por mesos de soflware onling &m
smariphones da pesquisa para avlopresnchiments, que investiigara dados de sexo, idade, escolaridade
materna, consumo almentar (consumo de alimenios ulraprocessados & de marcadores de alimeniacao
saudavel), Trequencia, momenta, local & molivacan para compra de alimentos no ambenie escolar,
percepcas sobre o ambiente escolar & auloeficacia para adetar uma alimentacan saudavel ”

Melodalegia propoata:

“Esludo transversal com escalas publicas & privadas do Distrilo Federal & aluncs adolescentes de 9o ano
das mesmas escolas, com res modules:

1) caraclerizacan do ambienle alimentar inlerno da escola: por meio de checklisl, sera investigada a
presenca de porlos de venda de alimenlos na escola, de propaganda de alimenlos, ofena de refscoes,
alividades de promocss de alimenlacan sasdavel;

2) caracterizacst do enlome da ascala: sera realizado mapeamants do ambienle num faio de 300 melos a0
redar da escola, idenlificandd s ponlos de venda de aimentos por meio de Global Positioning System
(EP5). Estes serao classilicados de scordo com o lipo de eslabslecimento & alimentos comercializados,
idenlificanda-s& a predominancia de grupos alimentares de acordo com o grau de processamento dos
alimenios;

3) investigacoes do aluno: alem da alericas do peso & alura para avaliacao do estado nubricional, sera
aplicadn quesionano por meio de software onling em smariphones da pesquisa para avlopresnchimento,
que invesbgara dados de sexa, idads, escolaridade matarma, conswms alimenlar (consumo de alimentos

uliragrocessadng & de marcadonas da alimentacan saudavel), requencia, momento, local & molivacss para

campra de aimeantos no ambisnle ascolar, parcepcan sobre o ambienbe escolar & aulceficacia para adolas
uma almentacao saudavel ”

Crilesing de Inclusas

“Berao incluidos iodos of alunos regularmeante malriculados no 90 ano do ensing lundamental nas escalas
sorieasdas.”

Criletiog de Exclusan

“Beran excluidos alunos que aprasentem doencas que influencism drelamente o eslado nulricional au
praticas & escolhaz alimenlares; incapacidades fNsicas gue limilam a avaliacas anlropomelrica nos
eguipamanios ulilizados na pesquisa; ou que lenham alguma deficiencia cogniliva que os

Enderets:  Facu kot de Ciinoias da Badde - Camgus Darcy Ribeiro

Bakrn: A Mo CEP: 70 500-000
UF: OF Municips: BRASIL LA
Talsdone: [51)3107-15947 Esmalt  cepfantgmal oom

Frbgares I e 11
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Confinescio do Peecer: 3 604 B5

impeca de Tamecer a8 informacoes solicitadas no estudo.”

Objetivo da Pesquisa:
Confarme projels da Plataforma Beasil:

“Dibjetive Primario: Caraclerizar o ambienies alimentar escolar & sua associacan com obesidade, escolhas &
percepeoes alfmenlares anlre adolescentes escolares do Distrib Federal.”

“Dbjelive Secundanio: Caraclerizar o ambienle alimentar interno & do enlomo das escalas gue atendem
adolescenies no Dislrite Federal, comparando unidades das redes publica & privada;

Mapear os porilos de vanda, de acordo com a disponibilidade de alimenlos comercalizados no enlomo de
escolas publicas e privadas;

Avaliar marcasores de consumo alimenlar saudavel & nat saudavel dos sdolescerles parsEpantes; Verificar
frequencia de consumo de aimenios provenienies do ambienbe alimaniar escolar, caracterizando momenba,
local de compra & malivacoes para esta compra, quando pertinenle;

Caracterizar o ambienls alimentar escolar pereabida pelos adolescentes & sUA AUlOEREACIA para realizar
escolhas almentares saudaveis nesss espaco,

tvaliar o estado nulicional dos adolescentes paiciparies;

Avaliar 3 sssociacac enlie as carscberislicas do ambienle alimentar escolar com escolas @ PErCApLoes
alimenlanes dos adolescentes @ 4 presenca de obesidade anlre of parmcipantes. Avaliar & ASs0Ciacan enlre
a8 caraclerislicas do ambienle alimentar escolar com a presenca de abesidade enlre os panicipantes.”

Avaliscio dos Riscos o Beneficios:
‘Rizcos: D8 riscos relacionados a parlicipacao dos envolvidog consislem na possibilidade de
consirangimento & desconfono duranle a pesguisa.”

“Beneficios: O benelicio seda de conbibuir para a melhoia nas stoes desenvalvidas no ambilo da alentas
basica em saude & do Programa Saude na Escola no Distrite Federal, mais especificamente am refacas
aquelas refacionadas a alimeniacas.”

Comentarios & Contideracies sobre a Pesquisa:
Trala-a2 de Projeln de Pesquisa de baria Natacha Toral Bertalin, do Depanamento de Mulficao &a

Endeags:  Faolldade de Cilaoias da Bad di - Camgis Darcy RiBa o

BaiFrn: Asa Mo CEF: 70 540000
UF: OF Municigisa: SRASILLA
Talefong: [51)3107-1347 Emalt copfnbafgmail pom

Fabgrn 00 e 16
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Confnescio do Pereom: 3 608 56

Universidade de Brasiia,

O esluds, & ser reslizado com 8B4 parlicipanies, ocorrera em escolas da rede publica (437) & privada [427)
& bemn coma objelive “Caracterizar o ambienle alimentar escolar & sUa associacad com obesidade, escolhas
& perceproes almentares entre adolescenies escolares do Dislite Federal™.

Dividido em lras modulas, sends *1) caraclerizacan do ambiente amentar inlerno da escala [..] 2)
caraclefizacan do entorno da eseela [._] 3) nveshgacoss do aluno: @ alem da alaricas do pess & allura para
avaliacan do eslade nulricianal, sera aplicads questionario por meio de software anline am smarlphones da
pesguisa para aulopresnchiments que investigara dados de sexo, idade, escolaridade malema, consumo
alimentar (conswmo de aimanos ulraprocessades & de marcadores de alimentacas saudavel), requencia,
mamento, kocal & malivacan para compra de alimenlos no ambienle escolar, percapcan sabre o ambiente
escolar & auboelicacia para adolar uma alimentacss sasdavel.”

Conforme cronograma apreseniado, a colela de dados esla previsla para ocarrer entre 01042020 &
S0IR020. O orcamentd da pesguisa informado em arquivo @ de RS119.570,08, consistindo de despesa

Gamm equipe de pesguisa, plataforma para coleta de dados, maberal parmanents [balanca & estadometio,
amartphones, biambo & livia) & material de consuma, a serem financiados pela Fundacas de Ampara &
Pesuisa.

ConsideracBes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Docusmenlos acresceriados ao procaasd & analisados para amissan desba panecar.

1. Infermagies Basicas o Projelo: "PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_137EB12.pdl” postade
em 15012020,

2. Carla em resposta 4s pendéncias apresentadas ne Parecer Consubsianciada Me. 3.794.334:
"4_garla_resposias_CEP_adolescenles doc” postada em DBE/01/2020

3. Modelo de Termos de Assentimenio ATUALIZADD: "TALE _adolescenie. doc™ postade e D8/01/2020.

4. Modelo de TCLE ATUALIZADD: "TCLE_PAIZ_PESQUISA_AMEBIENTE_ESCOLAR.doc” postade em
0B0172020.

Endereps: Focullads de Ciincias da Badde - Camgiis Darcy Ribeino

Bairo: Asa Morie CEP: 70.9b0-000
UF: OF Municipea: BRASILLS
Talefone: [51)3107-1947 Esmal:  cepiauntefigmail com

Frhgres o 10
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DASAUDE DA  QRgradl
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Coninescia do Parecer: 3 6048 B

Recomandades:
Mao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
Analise das respostas as pendencias apontadas nos Pareceres Consubatanciade Mo, 3.675.002, 3.725 686
& 3.704.334:

1. Em relacho & equipe de pesquisa;
1.1. Ma Platalarma Brasil foi inlormaita come membio da equige de peaquiss Muriel Bauermann Guberl
Solcila-se esclarscer qual o 2e0 papel na pesguisa;

RESPOSTA: “Sua funces md prajelo sera de cosrdenacas adjunla da execucan da pesguisa, plansgamento
da logistica de campe, acompanhamenio do irabalho de campo. analise & inberpretacan dos dados &
redacan dos produlos.”

ANALISE: PENDENCIA ATEMDIDA

1.2. Mo arquive “Oreamenlodelalhada_ambienle_escolas pdl consta, na equipe de pesquisa. um apaio
becnico de nivel superion & wm de nivel medio. Sobeila-se informar quem serao os profissionais conlratados.
Cuanda da conlratacan dos profssionais, esses deverso assnar ermo de siglo & confidenciablade com o
dados da pesrquisa.

RESPOSTA: "0 profissional de apoio bechica de nivel superior sera o nulricionista & o de nivel meadis sera
um esludanle de graduscan em nulficao. Ambos os conlralados assinarac um larmo de sigils &
confidencialdade com o dados da pesguisa.”

ANALISE: FENDENCIA ATENDHDA

1.3. Ainda no arquive “Orcamentodelalhada ambiente_escolar pdl™, & informado despesa com diania para
suparviser de campo & para enlravistades/aniropomelisla. Sobla-se nfommar quem seran o8 profissonas
contratades. Quands da contralacas dos profissionais, esses deverao assinar lamo de sigio &
confidencialidade com os dados da pesquisa.

RESPOSTA: “A diasia do supervisar de campo sera fornecida aos alunos da pos-graduacan (nivel mesirade
e doulerade) em nulricas elou pesguisaderes externos (nulricionisia), ja a diaria para o
anlrevisladoranopomelrisla sera fomecida acs alunos de graduacan elou pos-graduacas em nulricas.
Todos os entrevistadores & supandsores serao capacilados previamenls para o irabalho a camge &
assinarao um lerme de sigilo & conlidencialidade com os dados da pesguss”

Enderaps:  Faouldods di Cilnoias da Sadde - Campus Darcy Ribairo

Bairro: A More CEF: 70 90000
UF: OF Municipes: BRASILLA
Talefone: [51)3107-1947 Eamnaill  oipdsn fgmal oom

Sy & e i1
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UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA w
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

ANALISE: PFEMDERCIA ATENDHDA

Confinescio do Parscer: 3 604 56

2. Em refacan sa ibem risces e benelicios:

2.1. Solcila-sa informan =[F meddas seras adoladas para mnimizacan dos rigcos, Tal alleracan davara
eanatar mo projelo delalhado, da Platalorma Brasd, no TCLE & no Terma de Assentimenta,

RESFOETA: "Ds rizcos relacionados a pﬂﬂqd-ﬂﬂ consslem na paulbllldada e mn:tmm;imantn ]
desconlorlo do alune. Para minimizar tais riseos a aplicacss do questionadia do alune & a alericas do peso &
estalura serao realizadas por pesguisadores reinados & capacilades para tal. O entrevistador explicilara
anterisnmente loda & prucadlnﬂ.-nt-n a ser realizads com o pﬂl‘ﬂf‘Jpﬂﬁ'ﬂ & para alerir as madidas
antropametricas ullizaras os biombes porlaleis, garanlinds a privacidade e a confidencialidade dos dades
colelados enlre o8 parlicipantes.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.2, Solicila-s& informar & havera banelicio direls ao pﬂl’"ﬁ:ﬁl‘lh‘:. bam como S& dara o Scessn HO%
resultades da pesquisa. Tal alleracan devera constar no prejela detalhade, da Platalorma Brasil, no TOLE &
fio Termo de Assentiments.

RESPOSTA: "A equipe de pesquisadares relomara as escolas participantes para realizar uma oficina

cam of adolascantas. Nesbe momenlo Sera 'EIFH.HD &m IIru;um;am acessivel a analise das inflormacoss
colaladas, como devaluliva par Sua paﬂl:ipam. & realizara uma alividade de educacan alimenlar &
nulfcional, baseada nos resultados oblidos, com o8 adalescenas.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.3. Mo caso de deteccan de criancas com allerscoes do estado nulricional, solicila-se nfonmar guais as
providencias seran lamadas, como o pesquisador dara assislencia o parlicipants de pesquisa. Ressalla-se
gue conforme Res. CHS 46652012, item V3.6

RESPOSTA: "D adolascanies com alleracoes do estade nulricional serao informados para a escola, a gual
informara aos pais @ realizara os devides encaminhamerilos.”

AMALISE: 0 encaminhamernio e providencias devem ocammer por pare do pesauisadar.

RESPOSTA: “Ds adolescaries com alleracoes do estado nulricional serao informados para a ascola @ sara
eniado para seus pais um bilkele do estado de sapde de sau filho via estudanibe ™

ANALISE: Reitera-se gua o8 encaminhamenlos & as providencias devem ocormer por parle do pesguisadar,
nao cabanda responsabiblace da escola ou dos pais em decarrencia do esbudo.

RESPOSTA: “0s adalesoariles com obesidade ou magreza acenluada serao encaminhadas para

Endefeds: Faouldads di Cilnoias da Sadde - Campis Darcy Ribairo

Balrn: Asa Mo CEP: 70 940000
UF: OF Municipea: BRASILLS
Talefone: [61)3107-1947 Esmalt  cepisnbefigmal oom
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atendimento no Ambulatorio de Nutricao em Obesidade Infantil do Hospital Unéversitario de Brasilia. Para os
outros desvios nulricionais leves, guando se Iratar de escola publica, sera feila indicacao dos casos para as
equipes de saude referencias do Programa Saude da Escolas naguela regional. No caso das escolas
particulares, serao indicados os Centros de Saude mais proximos a escola, caso o adolescente se interesse
pelo acompanhamento individualzado. Alem dessa recomendacao, esses alunos receberao material grafico
informativo com orientacoes sobre alimentacao saudavel e sua repercussaoc para a adeguacao do estado
nutricional ”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Comineaciia do Pareces: 3 804 399

3. Em refacao ao TCLE e Termo de Assentimento:

3.1. Sclicita-se adequar o TCLE a Resolucao CNS 4662012, item V.3, lodas as letras, em especial as "g" e
“h" que tratam da explicitacao da garantia de ressarcimento e explicitacao da garantia de indenizacao Gante
de evenluais danos decorrentes da pesquisa. Tais alteracoes deverao constar nos dois documentos,
RESPOSTA: Adeguacoes realizadas conforme solicitado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3.2. Solcila-se informar um lelefone de contalo que estea disponivel 3 qualquer momento @ para ligacoes a
cobrafr, o que deve ser delalhado no TCLE @ Termo de Assentimento,

RESPOSTA: Adeguacoes reakzadas conforme solicitado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3.3. Caso o TCLE/Termo de Assanlimento apresente mais de uma pagina, solicita-se incluir campos para
rubrica em cada folha do documento, bem como numerar as paginas (ex: 1/2, 2/2) para preservar a
integridade do documento,

RESPOSTA: Adeguacoes realizadas conforme solicitado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3.4. Solcita-e2 readequar o Termo de Assentimento para que conste todas as informacoes necassanas, em
linguagem acessivel, conforme previsto na Resolucao CNS 466/12;

RESPOSTA: Adeguacoes realizadas conforme solicitado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Enderece: Facukiade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy RBeko

Bakro: Asa Nore CEP: 70.910-000
UF: OF Municipio: BRASLIA
Telofone: (§1)3107-1947 Emait  cepfaunb@@gmad com
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3.5. Salicila-se remover o echo "su_ aceilo parlicipar [ & readequar, uma vez que o8 lermos devem
gaf fellos am formalo de convile & nas declaracan;

RESPOSTA: Adeguacoes realiradas conforme solicilada.

AMAL ISE: PENDEMCIA ATENDHDA

Confnescio do Pareos: 3604 355

4. Em relacan sb orcamenta;

4.1. Mo arquive “Orcamentodetafada_ambiente_eseslarpdl, alguns lopicos nas estas devidamenls
informades na planilka, em aspedal o ilens “eUsts unilars” & “quantidade”, gue divergem das nformacoss
insefidas no camps observacoes. Sobsila-se revisar & adeguar tais dades.

AMAL ISE: PENDEMCIA ATENDHDA

4.2, Ha divergencia enlre of valores de orcameanio informades no anquive especilico & na Plataforma Brasil,
solicila-se uniformizacas.

RESPOETA: "0s valores Toram revizados & adequades. 0s valores ja foram uniformizados.”

AMALIZE: Os valores parmanecem divergentes enlne o arguive & a Plalalorma Brasil. RESPOSTAZ: "5

valores enbre o arguivo @ a Plataforma Brasi ja foram uniflormizadoes.”
ANALISE: PENDEMCIA ATENDHDA

5. Em relacan a solicilacan de dispensa do Termo de Concordancia da Instiluicas Coparficpante, arenla-se
gue tais documenlos devermn sed inseridos na Plataforma (a0 logo sejam assinades por meio de ameanda.
RESPOSTA: “A equipe de pesquisadores se compromels a anexar na Plataforma o Temmo de Cancordancia

da Instiluicas Coparticipante assim que for assinada "
AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Foram incluides na platalorma dois projetos detalhados

{Projete_Ambiente Alimentar_ Escolar_DF_detalhade ZVERSAOD e
Projela_aAmbienla_slimentar_Escolar DF_ZVERSAD), Sendo que o Drifmeino conlem em Seus anexos
preaments & cranograma. Tal arquive foi descansiderado e allerscoss poslarion s nao deverso incluir lais
anexos, devendo o orcamenio & croncgrama da pesquisa constar apenas em anguive separado especion.

Complemenlarmenls a5 acoes propostas efm relacss a pendendcia 2.3:

Enderops:  Faocullads de Cilncias da Badde - Camgus Darcy Ribairo

Bairo: Asa More CEP: 70 500-000
UF: OF Municipes: BRASIL LA
Tulefone: [51)3107-1347 Email:  obpdesnbfigmail oom
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Lonnescia do Parscer: 3804 B

B. Alemm dos encaminhamanios proposlos, o8 pesquisadares deveran contalar dirslamenls o8 respansaveis,
que assinaram o TCLE, para infarmar alteracoes nulricionais enconlradas na pesguisa. Saolicila-se
adequacan do documenios perlinenles.

RESPOSTA: Essas alleracies enconlfam-2& no guarts pardgrale do TCLE: & no segunds pardgrale do
Tarma de Assentimenio.

ANAL ISE: PFENDENCIA ATEMDHDA

7. A= scoes a sefem adotadas, conforme pendencia 2.3 & B, devem constar no TCLE & na Termo de
Asgentimenla. Solcita-se slualizacas dos lermos com incusas de [@is infofmacoes.

RESPOSTA: Essas alleracies enconlfam-2& no guarts pardgrale do TCLE: & no segunds pardgrale do
Tarma de Assentimenio.

ANAL ISE: FENDENCIA ATEMDIDA

Todas as Pandéncas foram alendidas. N&a foram observados dhices &licos.
Pralocols de pesquisa em conformidade com as Resolugdo CHS 466/2012, 51026 & Complemenianas.

Consideraches Finais a critério do CEP:

Confarme a Resolugio CHE 466/2012, itens X_1.- 3.b. & XI.2.d, o8 pesquisadores responsivess devem
aprasenlar relaldrios parcais semastrais, conlados a parlir da dala de aprovacdo do pralocals de pesquisa;
& um relaléna final do projels de pesguisa, apds a conclusdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmentos abaino relacionasdos:

[ Tipe Decuments | Arguive Pozlagem ALor Siluagio

informagbes Basicas| PE_INFORMALDES,_BASICAS DO _P | 15012020 Aceic

dio Projeln ROJETD 1378812, pdl 18:13:42

Outres 4_carts_respostas CEP sdolescentes.d| O8/01/2020 |Mana Natscha Torsl | Aceio
(=17 22:33.54 Barialin _

TCLE / Tesmos de TALE _adolascame doc 08012020 |Maria Nalacha Toral Acedln

Assanlimenlo 22:33.03 Barialia

Jusiificativa de

AL ENcia

Endereps: Facullads de Cilncias da Badde - Campis Darcy Ribeino

Bairo: Asa Morie CEP: 709b0-000
UF: OF Municipea: BRASILLS
Talefone: [61)3107-1947 Esmalt:  cepfauntafigmal oom
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Conineedia do Paecer: 3 6048 B

Crad ™™

TOLE / Tesmas de |TCLE PAIS PESQUISA AMBIENTE_E| 0801/2020 |Mara Natacha Toral Aceilo
Asgantimeanto ! SDOLAR doc 2E2:F16 Barialin
Justificaliva de
LALEEnCis — - -
Orgamenio Flaniha_de_ orcamenio delalhada ambl 040112019 |Maria MNatacha Toral Aceiio
e lonie escolar Jverssodos L Barlolin -
Projelo Delahads ! |Projels_ Ambianie Almentar Facolar 0| 26002019 |Maria Natacha Toral Acesln
Brochura F_detaltado_ AVERSAD docx 10:24:03 Berialin
Projelo Delahads ! | Projelo_Ambiente_Almenlasr_Escolar O] 28082019 |Maria Malacha Toral Acedio
Brochira F_detaltade DVERSAD. pdl 102240 Bartalin
Msiaacal - — - — -
Brochura Pesguisa  |Projelo Ambiente Almenlar Escolar [ 268032019 |Mara Natacha Toral Aceiio
I | 23Ty AT N L — . | B2riolin -
Brochura Pesguisa | Projelo_Ambiente_ABmentar Escolar D) 280872019 |Maria MNatacha Toral Aceiio
F_SVERSAD.pdl 10:21:18 Barialin
Falla de Rosla Fahaderssio_ambiere. pdl 18072019 | Maria Nalacha Toral Acedio
182247 Berialin
Cromograma cronograma.dac 18072019 |Masia Malacha Toral Aceilo
- _ 1@ 1%22 Barialin _
Declaracho de Solicilacan de_Auborirzacan para_Pesqg | 17072019 |Maria Matacha Toral Aceiio
Instituicho & uiza_ambianbe doc 17:5118 Barialin
Lnfraesindus _ — —
Dulras Jushificaliva_termmodeconcordanciainsico | 17072019 |Maria Matacha Toral Acedln
parlicipanle nalsschs doos 164203 Barialin
Declaracho de termodeconcondancia_ambiente_dedaral 17072019 |Maria Malacha Toral Aceilo
Instituichio & can_de_imtihscaoenia doo 16:41:38 Barialin
Declaracho de TEm‘ﬂREEpDﬂmmeHq_EEF‘FS_aM 17072019 |Masia Malacha Tr.'rrﬂ Acedln
Pngisadnre-s b lEessolar doc _ 16359 34 Barialin _
Declaracho de canaencaminprojels_as CEPFS_AMEI 17OF2019 |Masia Nalacha Toral Aceilo
BT A ST~ — " | B2riolin -
Duiras Lattes baria_MatachaToralBerialin pdl 17072019 | Maria Natacha Toral Aceiio
16:35:44 Barialin
Dulras Lattes_kuriel_Bawermann_Guben.pdl 170FA19 | Maria Natacha Toral Acedio
16:36:. 26 Berialin
Dulras requetsiments_de heracan termo_de c| 1707019 |Maria Matacha Toral Acesln
oncordancia Hal.alli'ﬂ.Er 16:35.50 Barialin _
Cromograma Cronograma_amiianleescalas pdl 17OF2019 |Masia Nalacha Toral Aceilo
- 16:32:01 Barialin -
Declaracho de termo_de responsabiidade Matacha.pd| 17072019 |Maria Matacha Toral Aceiio
| Prscuissdores [ _ 16:31.02 |Berolin _
Declaracho de encaminhar_projelo Malacha pdl 17072019 | Maria Natacha Toral Aceiio
Pesguisadares 16: 3035 Barialin
Declaracho de aularizacat eape natacha pdl 17072019 | Maria Naltacha Toral Acedln
InetiluicHo & 16316 Berialin
Lol r s
Enderegn: Faoilads de Cilndias da Sadde - Campis Darcy Ribairo
Bairo: Asa Mo CEP: 70 0o
UF: OF Municipes: BRASILLA
Talefong: [61)3107-1947 Eamal  oopfsnbefamal oom
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Contnuscia do Parecer: 3 804 199

Dedaracio de termo_de_concordancia_natacha.pdl 17/07/2019 |Maria Natacha Toral | Aceito
Instituicio e 16:23:18 |Bertolin
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
BRASILIA 20 de Janeiro de 2020
Assinado por:
Fabio Viegas Caixeta
(Coordenador(a))

Enderego: Facuksade de Ciincias da Sadde - Camgus Darcy Rbeiro

Bakro: Asa Norke CEP: 70.910-900
UF: OF Municigio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mak  cepfunt@@omal com
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