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1 INTRODUCAO

O alto e crescente consumo de alimentos industrializados ganham cada vez
mais a atencdo tanto dos consumidores quanto dos profissionais de saude. A
industria investe fortemente em propaganda e marketing de seus produtos a fim de
aumentar os consumidores. Os consumidores, por sua vez, se sentem atraidos pelo
apelo da midia alimenticia e aumentam o consumo desses alimentos
industrializados. Como consequéncia disso, tem havido o aumento na incidéncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), o que tem preocupado os profissionais
de saude (OPAS, 2015).

A promocdo de uma alimentacdo balanceada tem o inicio desde a infancia
com aleitamento materno, que € fundamental para o crescimento saudavel,
desenvolvimento intelectual e prevencdo de distarbios nutricionais futuros
(CONCEICAO et al., 2010).

A formacdo dos habitos alimentares acontece de modo gradual,
principalmente durante a primeira infancia, cabendo aos pais o papel de primeiros
educadores nutricionais (BRASIL, 2014). Valores culturais, sociais, afetivos,
emocionais e comportamentais também estdo envolvidos neste processo e
necessitam ser cuidadosamente associados as propostas de mudancas (COSTA et.
al., 2012).

Na idade escolar (7 a 10 anos) as criancas ja iniciam sua decisdo quanto as
preferéncias, principalmente por preparacoes diferentes e sofisticadas, compativeis
com o estilo de vida escolar e familiar. E nesta fase que os habitos se definem e
perduram por toda vida. Deste modo o estabelecimento de uma alimentacao
adequada depende de todos os fatores positivos envolvidos, desde a crianga até seu
alimentador (VITOLO, 2008)

O consumo alimentar de adolescentes caracteriza-se pela presenca de
alimentos gordurosos e de alta densidade energética, lanches do tipo fast food,
refrigerantes e um baixo consumo do grupo de frutas, legumes e verduras e de
alimentos do grupo do leite. Além disso, sdo frequentes algumas praticas
alimentares inadequadas, como a omissao de refeicdes e a troca das refeicbes

tradicionais como almoco e jantar por lanches (CHERMONT et.al., 2009).
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Com relagdo a ingestdo de alimentos industrializados, nao existem
recomendacgfes especificas para seu consumo tanto em quantidade quanto na
periodicidade semanal. Orgdos governamentais competentes preconizam o
consumo de uma maior variedade de alimentos in natura (BRASIL, 2014). No
entanto, com a queda do preco dos alimentos processados houve um aumento no
consumo de lanches rapidos e salgadinhos (BRASIL, 2009).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) a adoc¢éo de habitos alimentares
e comportamentos pouco saudaveis, como a adesdo a um padrdo de dieta rica em
alimentos com alta densidade energética e baixa concentracdo de nutrientes,
aumento do consumo de alimentos industrializados e ingestdo excessiva de sadio,
gorduras, acucar e uma abundéancia de passatempos sedentarios para criangas, 0
deslocamento passivo e o tempo excessivo em frente a televisdo ou computador,
levaram ao aumento excessivo de peso em criangas no Brasil.

Diante da atual realidade da populacao brasileira quanto ao alto consumo de
alimentos prejudiciais a saude, principalmente das criancas e adolescentes, o
Ministérios da Saude desenvolveu, para facilitar o processo de escolha no consumo
alimentar, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, um instrumento que fornece
informacdes, visando a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel, da Atividade Fisica e
consequentemente a saude do individuo (BRASIL, 2014).

Esse trabalho ir4 ajudar as criancas e adolescentes do Projeto Vida Padre
Gailhac a perceberem o quanto a alimentacdo rica em produtos industrializados
pode influenciar negativamente a salde de cada um deles e trazer muitas
consequéncias negativas para o futuro, como o aumento da incidéncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, hipertenséo, dislipidemias, doencas
cardiovasculares, cancer e obesidade. O local em que essas criancas e
adolescentes vivem ndo ha o acesso ideal a alimentos saudaveis e de qualidade e 0
preco dos alimentos industrializados é muito mais acessivel para eles, portanto, é
necessario que eles aprendam a necessidade e os beneficios de uma alimentagéo
saudavel.

Diante do exposto, esse projeto tem o intuito de avaliar o consumo de
alimentos industrializados por criancas e adolescentes com sobrepeso ou nao e

relacionar esse consumo com seus respectivos estados nutricionais.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar o perfil antropométrico e o consumo de alimentos industrializados por

criangas e adolescentes.

2.2 ESPECIFICOS

Verificar o consumo de produtos industrializados pelas criancas e
adolescentes.

Avaliar dados antropométricos (peso, estatura) das criancas e adolescentes.

Classificar o estado nutricional das criangas e adolescentes segundo 0s

indices antropométricos.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico e transversal.
3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo e a amostra da pesquisa foi composta por um total de 82
criancas e adolescentes que possuem entre 6 e 16 anos de idade.

A amostra foi de criancas e adolescentes, entre 6 e 16 anos, que Sao
atendidas pelo Projeto Vida Padre Gailhac, cujos responsaveis autorizaram a
participacdo assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1) e cujos adolescentes aceitaram participar, assinando o Termo de
Assentimento (Apéndice II). N&o participaram da pesquisa as criancas e
adolescentes que possuem alguma comorbidade como diabetes melitus,
hipertenséo arterial sistémica ou dislipidemias, pois poderia influenciar nos habitos

alimentares.
3.5 INSTRUMENTOS

Foi aplicado um questionéario de Estilo de Vida validado (BARROS; NAHAS,
2003) para criancas de 6 a 9 anos, o qual constavam dados antropométricos (peso,
estatuta e IMC) e figuras que relatam um dia alimentar habitual em imagens
(Apéndice 3) e um questionario elaborado pela pesquisadora, para as criancas e
adolescentes de 10 a 16 anos, que continham dados antropométricos (peso,
estatura e IMC) e dados de consumo alimentar (questionario de frequéncia

alimentar) (Apéndice 4).
3.6 PROCEDIMENTOS

A propria pesquisadora, junto com alunos do estagio de nutricio em Saude
Publica do UniCeub, realizaram a avaliacdo antropométrica e também arguiram a

crianca ou o adolescente quanto ao consumo alimentar, preenchendo o questionario
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de frequéncia alimentar simples. A coleta de dados custou cerca de 10 minutos com
cada individuo.

Para a afericdo do peso, foi utilizada a balanca digital Plenna, modelo Wave
MEA-07707, com capacidade minima de 20 kg e maxima de 150 kg e graduacéo de
100g. O individuo foi pesado com a roupa que estava usando, porém, sem sapatos e
adornos. Ele foi colocado em posicdo ereta, olhando para o horizonte e com o0s pés
formando um angulo de 45°, com os calcanhares juntos. O mesmo permaneceu em
posicdo firme e com os bracos ao longo do corpo, conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude (2004).

A afericdo da altura foi feita com fita antropométrica inelastica da marca
Sanny, com capacidade de 2 metros. A fita foi fixada invertida em uma parede sem
rodapé. O individuo foi situado no centro da fita, com os pés juntos, mantendo as
pernas e costas eretas, e bracos ao longo do corpo, com calcanhares e nadegas
levemente encostados a parede. Confirmado o posicionamento correto, o esquadro
foi abaixado sobre o topo da cabeca, pressionando levemente os cabelos.

Foram utilizados os indicadores antropométricos de estatura por idade (E/l) e
indice de massa corporal (IMC) por idade (IMC/l). A classificagdo do estado
nutricional foi realizada segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2007)
(Quadros 1 a 4).

Quadro 1. Avaliacdo do estado nutricional de criangas de 5 a 10 anos segundo

indicador estatura para idade.

Pontos de corte

Diagnostico Nutricional

< Escore-z -3

Muito baixo peso para idade

= Escore-z -3 e < Escore-z -2

Baixa estatura para idade

= Escore-z -2

Estatura adequada para idade

Quadro 2. Avaliacdo do estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos segundo indicador

IMC para idade.

Pontos de Corte

Diagnostico Nutricional

< Escore-z -3

Magreza acentuada

2= Escore-z -3 e < Escore-z -2

Magreza
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= Escore-z -2 e < Escore-z +1

Peso adequado ou eutréfico

> Escore-z +1 e < Escore-z +2

Sobrepeso

> Escore-z +2 e < Escore-z +3

Obesidade

Quadro 3. Avaliacdo do estado nutricional de criancas de 10 a 19 anos segundo

indicador estatura para idade.

Pontos de Corte

Diagnéstico Nutricional

< Escore-z -3

Muito baixo peso para idade

2 Escore-z -3 e < Escore-z -2

Baixa estatura para idade

= Escore-z -2

Estatura adequada para idade

Quadro 4. Avaliacdo do estado nutricional de criangas de 10 a 19 anos segundo

indicador IMC para idade.

Pontos de Corte

Diagndstico Nutricional

< Escore-z -3

Magreza acentuada

2 Escore-z -3 e < Escore-z -2

Magreza

2 Escore-z -2 e < Escore-z +1

Peso adequado ou eutréfico

> Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso

Obesidade

> Escore-z +2 e < Escore-z +3

O guestionario elaborado para avaliacdo do perfil alimentar das criancas de
6 a 9 anos foi aplicado pela pesquisadora, que levou cartazes com imagens que
representavam a alimentacdo das refeicdes diarias das criancas, sendo que a
propria crianga assinalou quais alimentos tem o habito de ingerir (Questionario com
imagens impresso). A pesquisadora explicou cada refeicdo e quais sao os alimentos
desenhados enquanto as criangas foram respondendo o questionario. Dessa forma,
as criancas puderam marcar as opc¢des de alimentos que melhor descressem as
refeicdes que realizam habitualmente. Para analise do perfil alimentar das criangas
foi utilizada metodologia na qual as refeicdes foram divididas em grandes refei¢cdes
(desjejum, almoco e jantar), pequenas refeicdes (lanches da manha e a da tarde) e
grandes e pequenas refeicdes (englobam todas as refeicbes. Assim, calculou-se a
média ponderada da "freqliéncia de consumo" e suas respectivas porcentagens.

O questionario de frequéncia alimentar simples continha uma variedade de

alimentos de todos os grupos alimentares, dentre eles, carboidratos, proteinas,
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lipidios e produtos industrializados. A pesquisadora aplicou o questionario e as
criancas e adolescentes relataram se o consumo de tais alimentos é diario, se é de
quatro ou cinco vezes na semana, de duas ou trés vezes na semana, apenas aos
finais de semana, de duas vezes ao més, de uma vez ao més, raramente ou se
nunca consomem determinado alimento.

Para andlise do perfil alimentar dos adolescentes foi usada a metodologia
baseada na proposta de Sichieri (1998), adaptada pelas autoras. O computo geral
do consumo foi obtido a partir da transformacédo das frequéncias informadas na
entrevista, em fracdes da frequiéncia diaria, ou seja, o numero de vezes de consumo
em um més, dividido por 30, traduzindo o referencial "dia". Assim, um consumo de
trés vezes ao dia, foi transformado em trés vezes 30, igual a 90/30, ou trés; cinco
vezes por semana foi transformada em cinco vezes quatro, igual a 20/30 ou 0,67 e
assim sucessivamente, até a frequéncia zero, representada pelas opcoes "raro" e
"nunca”. A partir desse ponto, calculou-se a média ponderada da "freqiéncia de
consumo" e em seguida aplicou-se o seguinte ponto de corte para categorizacédo do
nivel de consumo: 3 a 1 alimento de consumo elevado; 0,99 a 0,33 alimento de

consumo médio e 0,32 a 0 alimento de consumo baixo.
3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram incluidos numa planilha do Microsoft Excel versdo 2013, no

qual foi realizada andlise descritiva (média, desvio-padréo e porcentagem).

3.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado em 06/06/2016, pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de
Brasilia, UniCEUB com parecer n® 1.572.756, obedecendo aos principios éticos que

constam na resolucéo 466/12.
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4 RESULTADOS

Das 82 criancas e adolescentes avaliados, 40 eram criangas e 42 eram
adolescentes. A média de idade em anos para os adolescentes foi de 12,2+1,3 anos
e para as criancas, 8,4+1,0 anos. A maioria das criancas era do género masculino
(70%), assim como os adolescentes (59,5%).

A distribuicdo das criancas e adolescentes segundo classificacdo do estado
nutricional demonstrou que a maioria da populacao era eutrofica (Tabela 1). Quanto
ao excesso de peso, no universo de criancas e adolescentes estudados (n = 82),

verificou-se um valor expressivo de 28,1%.

Tabela 1. Classificacdo das criancas e adolescentes segundo seus estados

nutricionais.
. Total (criangas e

Estado nutricional Adolescentes Criancas adolescentes)

N % N % N %

Magreza acentuada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Magreza 4 9,5 2 5,0 6 7,3
Eutrofia 26 61,9 27 67,5 53 64,6
Sobrepeso 7 16,7 7 17,5 14 17,1
Obesidade 5 11,9 4 10,0 9 11,0

A Tabela 2 mostra a analise do consumo alimentar dos adolescentes. Os
grupos alimentares que obtiveram um alto consumo foram o dos carboidratos
(cereais), consumidos por 88,1% dos adolescentes e o0 das leguminosas, consumido
por 76,2% dos adolescentes. Com relacdo ao grupo das proteinas de origem animal,
observou-se que 59,5% dos adolescentes faziam alto consumo de leite e derivados
e baixo consumo do grupo das carnes e ovos por 61,9% dos adolescentes. Os
resultados dos grupos das frutas e hortalicas demonstram que 21,4% dos
adolescentes fazem baixo consumo desses grupos e 60% dos adolescentes
relataram utilizar agicar para adocar bebidas como cha e café (bebidas com acucar
de adicéo).

10
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Tabela 2. Consumo alimentar dos adolescentes.

Curso de Nutricdo

Consumo alimentar

Grupos de  Nao consumo Consumo baixo Consumo Consumo alto
alimentos médio

N % N % N % N %
Cereais 0 0,0 1 2.4 4 9,5 37 88,1
Leite e
dorivados 0,0 4 9,5 13 310 25 59,5
Carmes e 0 00 26 61,9 11 262 5 11,9
ovos
Gorduras 1 2.4 3 7.1 14 333 24 57,1
Hortalicas 8 19,0 5 119 5 11,9 24 57,1
Frutas 1 2.4 3 7.1 7 16,7 31 73,8
;ggum'”os 1 2,4 2 4,8 7 16,7 32 76,2
g;eag'”os 12 286 21 500 7 16,7 2 4,8
Bebidas
com 7 16,7 5 11,9 5 11,9 25 59,5
acucar de
adicao
Industrializ 0,0 3 7.1 16 381 23 54,8
ados

Analisando separadamente o grupo dos industrializados por categoria, 0s

resultados estdo mostrados na Tabela 3. Foi relatado um consumo elevado de

doces (59,5%), refrigerantes e sucos de caixinha (42,9%) e biscoitos recheados

(40,5%) pelos adolescentes.

Tabela 3. Consumo de industrializados pelos adolescentes.

Consumo alimentar

Alimentos

. - Nao consumo Consumo Consumo Consumo alto
industrializad ; .
oS baixo médio

N % N % N % N %
Eefr'gerame 2.4 5 119 18 429 18 42,9
Doces 3 7,1 11,9 9 21,4 25 59,5
Cereais
matinais 16 38,1 13 31,0 4 9,5 9 21,4
acucarados
Fast food 14,3 22 52,4 11 26,2 3 7,1
Biscoito 48 9 214 14 333 17 405
recheado
salgadinhos 1655 94 333 14 333 7 16,7
(chips)
Suco de 3 71 11 262 10 238 18 42,9
caixinha

11
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Quanto ao consumo alimentar das criangas, observou-se um alto consumo
do grupo dos tubérculos e do leite e derivados, perfazendo 27,5% e 22,5%,
respectivamente. O grupo das carnes e ovos faze parte das grandes refeicdes da
maioria das criancgas (97,5) diariamente. Apenas 3 criancas relataram nao consumir
industrializados diariamente e 57,5% relataram consumir industrializados em
grandes (desjejum, almoco e jantar) e pequenas (lanches da manhd e da tarde)

refeicbes. Esses dados estdo mostrados na Tabela 4.

Tabela 4. Consumo alimentar de criancas

Consumo alimentar
Consumo diario

Grupos de Grandes e ~
alimentos Gra_nc!es Peql_Jepas pequenas Nao consumo
refeicbes refeicoes e
refeicbes
N % N % N % N %
Cereais 13 32,5 2 5,0 21 52,5 4 10,0
Tubérculos 29 72,5 0 0,0 0 0,0 11 27,5
Leite e 31 77,5 0 0,0 0 0,0 9 22,5
derivados
Carnes e 39 97,5 0 0,0 0 0,0 1 2,5
ovos
Frutas 0 0,0 14 35,0 20 50,0 6 15,0
Cereias +
leguminosas 40 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
:jnodsus”'a“za 6 150 8 200 23 575 3 75

A Tabela 5 mostra a ingestado de industrializados separados em categorias
de alimentos pelas criancas. Obteve-se um alto consumo diario desses alimentos,

principalmente junto as grandes refei¢cdes (desjejum, almoco e jantar).

12
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Tabela 5. Consumo de industrializados crian¢as
Consumo alimentar
Consumo diario

Gr_upos de Grandes Pequenas Grandes e NA&O consumo
alimentos refeicdes refeicbes peguenas
refeicbes
N % N % N % N %
Refrigerantes 6 15,0 7 17,5 1 2,5 26 65,0
Doces 11 27,5 5 12,5 6 15,0 18 45,0
Cereais
matinais 7 17,5 4 10,0 3 7,5 26 65,0
acucarados
Suco de
caixinha 8 20,0 8 20,0 4 10,0 20 50,0
Salgadinho
(chips)
5,0 6 15,0 3 7,5 29 72,5
Biscoito 150 10 250 10 250 14 35,0
recheado

13
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5 DISCUSSAO

Ao avaliar o estado nutricional das criancas e adolescentes do Projeto Vida
Padre Gailhac, localizado em uma cidade satélite de Brasilia, S&o Sebastido - DF,
observou-se uma alta frequéncia de eutrofia entre as criancas. Esses dados séo
comparaveis aos obtidos por Farias et al. (2008), que avaliaram o estado nutricional
de uma populagéo constituida por 1.057 escolares com baixo nivel socioecondmico
de ambos os sexos, com idade entre sete e dez anos em Porto Velho (RO), dos
quais 86% foram classificados como eutréficos, 4% desnutridos, 7% com sobrepeso
e 3% como obesos. Embora haja uma diferenca em relagdo ao tamanho da amostra
entre os estudos, houve o predominio absoluto de eutrofia. Entretanto, os niveis de
sobrepeso e obesidade foram bem menores no estudo supracitado, assim como a
magreza. Supde-se gque o nivel socioecondmico possa ter interferido nos resultados.

Assim como no presente estudo e na pesquisa supracitada, o estudo de
Bertin et al. (2010) encontrou resultados semelhantes a estes, no qual foi avaliado o
estado nutricional de 259 criancas entre oito e dez anos, matriculadas na 32 e 42
série da rede publica de ensino da cidade de Indaial - Santa Catarina. As criancas
com eutrofia totalizaram 63,7% e as criangcas com sobrepeso e obesidade
alcancaram 17,7% cada.

Em relacdo ao excesso de peso, fator notavel juntando-se a amostra total de
criancas e adolescentes totalizando um percentual de 28,1%, também foi frequente
no estudo realizado por Leal at al. (2012). Os autores avaliaram 1.435 criancas e
adolescentes e a prevaléncia de excesso ponderal foi de 13,3%, sendo 9,5% de
sobrepeso e 3,8% de obesidade.

A presente pesquisa mostrou uma prevaléncia de excesso ponderal de
28,1% em criancas e adolescentes, apesar de inferiores & média nacional (36,4%)
(BRASIL, 2010).

Um fator que deve ser levado em consideracdo é a classificacdo de
obesidade segundo o IMC. Dentre os adolescentes avaliados, alguns apresentaram
estado nutricional de obesidade, entretanto, ao observa-los nota-se claramente que
sao adolescentes eutroficos. Este fator € citado em um estudo de Veiga et al. (2001),
no qual a autora discute que os diferenciais encontrados nas prevaléncias de

obesidade obtidas através dos diversos métodos podem ser explicados pela
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interferéncia da massa muscular, maior nos adolescentes do género masculino e
que ndo é estimada com acuracia através do IMC.

A identificacdo de excesso de peso em 28,1% das criancas e adolescentes
avaliados estabelece a necessidade da avaliacdo clinica e acompanhamento dos
mesmos, considerando que a manutencdo dos componentes genéticos (imutaveis) e
ambientais (passiveis de interven¢do) que concorrem para a elevacdo progressiva
do peso podera determinar que os mesmos evoluam para a obesidade e suas
consequéncias, como as doencas cronicas nao transmissiveis (MENDONCA et al.,
2010).

Ao avaliar a frequéncia de consumo alimentar da amostra como um todo,
constatou-se um alto consumo de alimentos dos grupos dos carboidratos pela
maioria e um valor consideravel de adolescentes e criancas que tem um baixo
consumo de hortalicas e frutas. O ndo consumo de frutas e hortalicas entre os
adolescentes foi de 21,4% e o n&o consumo de frutas pelas criancas foi de 15%.
Estudo realizado por Carmo et al. (2006) com 390 adolescentes também identificou
um consumo insuficiente de frutas e hortalicas, sendo que cerca de 73% e 71% dos
adolescentes relataram ingerir quantidades inadequadas desses alimentos,
respectivamente, percentual bem acima do observado no atual estudo. Entretanto, o
consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados é altamente significante
no presente estudo.

Segundo os resultados, ha a baixa ingestdo de proteinas de fonte animal
(carnes e ovos), frutas e hortalicas, que séo alimentos fontes de proteina e ferro,
concomitantemente ao elevado consumo de acucar e gordura, que totalizam 54,8%
(industrializados), entre os adolescentes.

Assim como o observado no presente estudo, onde os adolescentes
apresentaram um alto consumo de doces (59,5%), outros autores ressaltam o
elevado consumo de doces como uma pratica comum entre adolescentes, como
relatado no estudo de Toral, Slater e Silva (2007), onde a quase totalidade dos
adolescentes (96,9% em um universo de 431) apresentou um consumo de doces
acima de uma porc¢ao diaria.

O aumento crescente da ingestdo de refrigerantes e sucos artificiais pelos
adolescentes, muitas vezes em substituicdo ao leite, tem despertado a preocupacao

de especialistas, tendo em vista as evidéncias que comprovam associagcao positiva
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entre 0 consumo dessas bebidas e a ocorréncia de obesidade (LUDWIG et al.,
2001).

No presente estudo observou-se que o consumo alimentar de adolescentes
e criancas eutroficas e o de criancas e adolescentes com excesso de peso € muito
semelhante. Resultados similares foram encontrados nos estudos de Enes, Pegolo e
Silva (2009) e de Toral, Slater e Silva (2007).

O consumo de alimentos industrializados pelas criancas foi elevado e todas
as categorias desses alimentos (refrigerantes, cereais matinais agucarados, suco de
caixinha, biscoito recheado e salgadinhos tipo chips) sdo consumidas diariamente
por elas, inclusive fazendo parte das grandes e pequenas refeicdes da maioria
delas. Apenas 7,5% das criancas estudadas ndo consomem alimentos
industrializados. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Aquino
e Salvino (2007), no qual a amostra foi escolhida ao acaso, a partir da livre demanda
de criancas atendidas na USF do Poco em Cabedelo - PB pelo setor de nutricdo no
periodo de um més. As 26 criancas pesquisadas estdo na faixa etaria de 0 a 9 anos
e o0s resultados encontrados foram o consumo raro de frutas e verduras, na ordem
de 30% e 40% respectivamente e um total de 80% em que as criancas pesquisadas
consumiam doces e gorduras na frequéncia de trés a quatro vezes ao dia.

Rivera e Souza (2007), em seu estudo com 141 escolares (idade entre 5 e
14 anos), verificaram que as gorduras e os doces foram consumidos por todas as
criancas, sendo que 48,9% os consumiram diariamente. Filho e Aquino (2006)
mostraram em seu estudo um consumo diario de acucares e gorduras variando de

45 a 54% entre as 226 criangas estudadas.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se, com este trabalho, que a contribuicdo dos alimentos
industrializados na alimentacdo das criancas e adolescentes estudados foi
expressiva, evidenciando uma qualidade ruim da alimentacdo em termos da
presenca de alimentos protetores e de risco a saude.

Ha a prevaléncia de eutrofia entre as criancas e adolescentes, porém, o
excesso de peso estava presente, 0 que se torna um fator preocupante devido as
consequéncias que o0 excesso de peso pode trazer para a vida adulta deles, como o
surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis.

As intervengBes nos hébitos de vida devem ser iniciadas o mais
precocemente possivel, desde a infancia, ja que na adolescéncia ocorrem mudancas
importantes na personalidade do individuo e por isso é considerada uma fase
favoravel para a consolidacdo de habitos que poderdo trazer implicac6es diretas
para a saude na vida adulta. Assim, reforca-se a necessidade de acdes de
educacado alimentar e nutricional voltada as criancas, adolescentes e aos pais. E,
também, gue novos estudos sejam feitos para avaliar o impacto dos alimentos
industrializados na qualidade da alimentacdo e no estado nutricional das criancas e
adolescentes.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa “Consumo de alimentos industrializados por criangas e

adolescentes.”

Instituicdo das pesquisadoras: Centro Universitario de Brasilia - UniCeub
Pesquisadoraresponsavel: Débora Melo

Pesquisadora assistente: Tassiana Ferreira Dantas

Seu filho (a) est4 sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
acima citado. O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita
importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se autoriza a participacdo dele (a) (de livre e espontanea
vontade) vocé devera ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida
autorizar, vocé serd solicitado a assina-lo e recebera uma cépia do mesmo.

Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido
bem. A equipe deste estudo responderd as suas perguntas a qualquer momento
(antes, durante e apés o estudo).

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar o perfil antropométrico e o
consumo de alimentos industrializados por criangcas e adolescentes entre 6 e 16
anos pertencentes ao projeto Vida Padre Gailhac. A participacdo do seu filho (a)
contara com uma afericdo de peso e altura, para posterior avaliacdo do IMC, e
tera também um Questionario de Frequéncia Alimentar Simples para avaliacdo do
consumo alimentar. A pesquisa terd tempo estimado em um dia de avaliacao para
afericdo e resposta dos questionarios. A pesquisa sera realizada no proprio local
do projeto Vida Padre Gailhac, em Séo Sebastido - DF.

Este estudo apresentara riscos minimos aos seus participantes. Durante
todo o0 momento 0s monitores e a orientadora estardo presentes e serao tomadas
todas as medidas necesséarias para que nao ocorra qualquer intercorréncia ou

qualquer tipo de constrangimento durante a afericdo do peso e estatura da crianca
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e/ou adolescente ou em algum outro momento da avaliacdo. Os métodos utilizados
para afericdo de peso e estatura seréo totalmente ndo invasivos e os valores obtidos
e nomes dos participantes serdo mantidos sob total sigilo.

Se o (a) Senhor (@) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor,
telefone para (61) 9935-9099, ou pelo e-mail tassi.dantas@gmail.com
(pesquisadora).

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone
3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato

para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no

estudo.

Eu, RG , apos

receber uma explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos concordo voluntariamente que meu filho(a) faca parte deste estudo.
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma coOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida
ao senhor(a).

Brasilia, de de

Nome/Assinatura (responsavel)

Pesquisadora Responsavel

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia - UniCeub

Endereco: sqsw 101 Bl H apt 212

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: Sudoeste CEP: 70670-108

Telefones p/contato: (61) 9935-9099

22
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APENDICE Il - TERMO DE ASSENTIMENTO

“Consumo de alimentos industrializados por criangas e adolescentes”
Instituicdo das pesquisadoras: Centro Universitario de Brasilia UniCEUB
Pesquisadoraresponsavel: Débora Melo

Pesquisadora assistente: Tassiana Ferreira Dantas de Oliveira

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima
citado. Antes de decidir se quer participar, € importante que vocé entenda porque o
estudo esta sendo feito e o que ele envolvera. Discutimos esta pesquisa com seus
pais ou responsaveis e eles sabem que também estamos pedindo seu acordo. Se
vOcé vai participar na pesquisa, seus pais ou responsaveis também terdo que
concordar. Mas se vocé nao desejar fazer parte da pesquisa, ndo € obrigado, até
mesmo se seus pais concordarem. Vocé pode discutir qualquer coisa deste
formulario com seus pais, amigos ou qualquer um com quem VOcé se sinta a
vontade para conversar. Vocé pode decidir se quer participar ou ndo depois de ter
conversado sobre a pesquisa e ndo € preciso decidir imediatamente. Pode haver
algumas palavras que nao entenda ou coisas que vocé quer que eu explique mais
detalhadamente porque vocé ficou mais interessado(a) ou preocupado(a). Por favor,
peca que eu expliqgue melhor. Nao tenha pressa de decidir se deseja ou nao
participar deste estudo.

E assegurado a vocé o direito a ressarcimento ou indeniza¢&o, caso ocorram
danos no caso de quaisquer danos que possam ser causados pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse
tempo serdo destruidos.

Este Termo Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma coépia serd arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida a

VOCES.

Assentimento
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Eu, , RG

, (se ja tiver o documento), fui esclarecido (a) dos objetivos e

procedimentos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Fui informado(a) que posso solicitar novas informagfes a qualquer
momento e que tenho liberdade de abandonar a pesquisa quando quiser, sem
nenhum prejuizo para mim. O meu/a minha responséavel podera modificar a decisao
de participar se assim o desejar. Tendo o0 consentimento do meu/da minha
responsavel ja assinado, eu concordo em participar dessa pesquisa. Os/As
pesquisadores/pesquisadoras me deram a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas dudvidas.

Participante

Pesquisadora responsavel, Débora Melo telefone/celular ou e-mail

Pesquisadora assistente, Tassiana Dantas, (61) 9935-9099

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, VOCé e seus responsaveis podem entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou
esta pesquisa, localizado na SEPN 707/907, campus do UniCEUB, bloco VI, sala
6110, CEP 70790-075, telefone 39661511, e-mail cep.uniceub@uniceub.br.
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APENDICE Il - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS - ENTRE 6 E 9 ANOS

N° Registro:

Altura:

Peso:

Data de nascimento:

IMC:

HABITOS ALIMENTARES

CAFE DA MANHA

/[ /

( ) pao, cuscuz, sopa, mingau,

( ) café, leite, queijo e iogurte.

-

g

L

il

( )salgadinho, cereal matinal,
biscoito recheado, suco de
caixinha, refrigerante

biscoito, pizza.

( )carne, frango, ovos, peixe.

_—
@y

QI
>

( )doces, mel e sorvete.

"i“ﬁ.,‘

6"
%o

.5 %
LANCHE DA MANHA

( )salgadinho, cereal matinal,
biscoito recheado, suco de
caixinha, refrigerante

Az

( ) pao, cuscuz, sopa, mingau,
biscoito, pizza.

( )doces melesorvete

._,3

J‘ b
, i M
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ALMOCO

( )carne. frango, ovos, peixe. ( ) macaxeira, inhame, batata, U {daces mal a sorveta

* sopa, cuscuz e angu de milho. m M, .... g

& - | =

e

ii*m*w- j!f;

( ) arroz, feijdo, soja e macarrao.

o
’4

( ) salgadinho, cereal matinal,
biscoito recheado, suco de
calxmha refrigerante

tb\‘aﬂl

(‘*'f'é

LANCHE DA TARDE

( )salgadinho, cereal matinal, ( ) pao, cuscuz, sopa, mingau,
biscoito recheado, suco de biscoito, pizza.
caixinha, refrigerante

P é
W

( )dooes melesorvete ( )Frutas.

A e
-" > &
P R [U Dy W
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JANTAR

( )camefran&o. OVOS pelxe ( ) macaxeira, inhame, batata, ( ) doces. mel e sorvete.

* sopa, cuscuz e angu de milho. 2, e

, -4

= 3%% If)

( )salgadinho, cereal matinal, i A ( ) arroz, feijdo, soja e macarrdo.
biscoito recheado, suco de
caixinha, refrigerante

'h‘

—
—

Nt

E
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APENDICE IV — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS - ENTRE 10 E 16

ANOS
N° Registro: Data de nascimento: /[ /
Altura: Peso: IMC:
Frequéncia alimentar simples
Alimentos Diario 4- 2- FDS | 2x/més | 1x/més | Raro | Nunca
5x/sem | 3x/sem

Leite integral

Leite desnatado

Queijo amarelo

Queijo branco

logurte

Pao francés

Pao doce

Pao/biscoito de queijo

Pao integral

Biscoitos s/ recheio

Biscoitos recheados

Bolos prontos indust.

Salgados (padaria/lanchonete)

Margarina

Manteiga

Maionese

Arroz branco

Arroz integral

Batata inglesa/polenta/mandioca

Batata inglesa/polenta/mandioca
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(fritos)

Massas (macarréo, lasanha,
nhoque)

Pizza

Farinha/farofa

Frutas

Suco de fruta natural

Suco industrializado

Feijao

Outras leguminosas

Hortalicas

Sopas

Carne bovina s/ gordura

Carne bovina ¢/ gordura

Carne de porco

Bacon/toucinho/torresmo

Frango s/ pele

Frango c/ pele

Peixe

Miudos/figado/coracao/dobradinha

Embutidos (linguica, salame,

salsicha)

Presunto/mortadela

Frutos do mar

Carne/peixe enlatados

Ovo cozido

Ovo frito

Café ou cha s/ aclcar

Café ou cha c/ acucar
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Refrigerante

Refrigerante diet/light

Bebidas gaseificadas

Doces (chocolate, balas)

Bolos/tortas/pavés

Sorvetes

Oleaginosas

Salgadinhos (chips)

Fast food

Tempero industrializado

Pipoca de microondas

Cereais matinais agucarados, tipo

sucrilhos

Bolinho do tipo Maria

Oleo/Gordura p/ cozinhar

Avaliacdo do habito alimentar:
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