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Resumo

A adolescéncia é marcada como um periodo onde se inicia a autonomia para a escolha,
além da formacéo de novos lacos sociais e de habitos alimentares. Nessa fase, ha uma
vulnerabilidade como resultado do aumento das necessidades nutricionais, bem como,
de padrbes alimentares ndo saudaveis, dentre outros fatores. Os habitos alimentares e a
auséncia de uma rotina de exercicios na adolescéncia podem ser fatores de risco capazes
de interferir no crescimento e no estado de salde na vida adulta. Sendo assim, foi
realizada uma busca na literatura, com o objetivo de embasar e respaldar a construgéo
de um protocolo de investigacdo que possa auxiliar na coleta e analise de dados sobre 0
perfil antropométrico, consumo alimentar e nivel de atividade fisica de adolescentes. Os
resultados encontrados serdo utilizados para delinear uma intervencdo nutricional que

atenda as demandas do grupo.

Palavras-chave: Protocolo de pesquisa; Saude do adolescente; Consumo alimentar;

Atividade Fisica.

Abstract

Adolescence is marked as a period when autonomy to choose begins, in addition to the
formation of new social ties and eating habits. In this phase, there is a vulnerability as a
result of increased nutritional needs, as well as unhealthy eating patterns, among other
factors. Eating habits and the absence of an exercise routine in adolescence can be risk
factors capable of interfering with growth and health status in adulthood. Thus, a
literature search was carried out, with the objective of supporting and supporting the
construction of a protocol that can assist in the collection and analysis of data on the
anthropometric profile, food consumption and physical activity level of adolescents.
The results found will be used to outline a nutritional intervention that meets the

demands of the group.

Keywords: Research Protocol; Adolescent Health; Food consumption; Physical

activity.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia compreende o
periodo cronoldgico dos 10 aos 19 anos incompletos. O termo adolescéncia deriva do
latim adolescere (crescer) e essa fase da vida é tida quando as alteracbes fisicas-
bioldégicas da puberdade correlacionam aquelas de dominio psico-cultural e
socioeconomico (RIBEIRO et al., 2016).

As transformacGes pubertarias apresentam-se nos seguintes componentes: estirdo
de crescimento pondo-estatural, alteracbes na composicdo corporal, desenvolvimento
dos sistemas circulatério e respiratério e desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios (ARRUDA; GARCIA; PELIZARI, 2018).

Esse ciclo da vida consiste em trés fases. Na primeira delas, o individuo descobre
em suas transformacgdes fisicas um sentimento de impoténcia frente ao mundo. Na
segunda, a crise esta voltada as divergéncias culturais e de estrutura familiar, pois a sua
realidade difere da visdo dos seus pais. Nisso cresce a ansia pela independéncia e
consequente busca pelo reconhecimento social que caracterizam a terceira fase (BOCK,
2007).

Portanto, pode-se afirmar que as alteracdes observadas na adolescéncia decorrem
por influéncia de fatores hereditarios, psicologicos, ambientais e nutricionais, como: a
condicdo socioeconbmica, as regras sociais e culturais, os habitos familiares e as
proprias experiéncias de vida do sujeito (FRANCH; FRUTUOSO; GAMBARDELLA,
1999; LEVY et al., 2010; DOMINGUES et al., 2014).

Embora a formacdo dos habitos alimentares e comportamentais seja um processo
dinamico e se desenvolva ao longo da vida, habitos e experiéncias vivenciados na
infancia e adolescéncia ecoam sobre 0 comportamento em muitos pormenores da vida
futura. Autoimagem, cultura, crencas, amizades, habitos familiares, midia e regras
sociais tém importante impacto sobre o comportamento alimentar dos adolescentes
(FRANCH; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 1999; LEVY et al., 2010).

Os habitos alimentares e a rotina reduzida ou inexistente de exercicios podem ser
fatores de risco capazes de interferir no crescimento e no estado de saude na vida adulta
(COELHO; EISENSTEIN, 2004; SANTOS et al., 2005). Por isso, Feijo et al. (1997),
chamam a atencdo para o qudo relevante é a formacdo de habitos alimentares e de estilo

de vida saudaveis na adolescéncia.



Contudo, os adolescentes tendem a viver 0 momento presente, ndo levando em
consideracdo as consequéncias que seus habitos de vida podem ocasionar a sua salde
futuramente. Estudos recentes tém apontado, neste grupo etério, habitos alimentares
pouco saudaveis associados ao aumento da necessidade energética e de nutrientes para
atender a demanda de crescimento (FRANCH; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 1999;
ENES; SLATER, 2010; LEVY et al., 2010). Dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), sugerem elevado consumo de ultraprocessados na adolescéncia. As
prevaléncias de consumo regular (> 5 dias/semana) de salgados fritos, guloseimas,
refrigerantes e alimentos ultraprocessados salgados sdo de, respectivamente, 13,7%,
41,6%, 26,7% e 31,3% (IBGE, 2016).

O consumo excessivo de produtos ultraprocessados esta vinculado a praticidade ja
que 0s mesmos sdo adquiridos em embalagens, prontos para comer ou aquecer (COSTA
et al., 2018). Além disso, segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, 0s
alimentos minimamente processados apresentam maior custo diante dos
ultraprocessados; além de mais baratos eles oferecem, em sua maioria, maior
durabilidade quanto comparado a alimentos in natura e minimamente processados, 0
que facilita o acesso de individuos que moram em bairros ou territérios onde ndo ha
feiras e mercados que distribuem frutas, verduras e legumes (BRASIL, 2014).

O ambiente obesogénico é caracterizado pelo consumo de produtos energéticos
com poucos nutrientes, tidos como calorias vazias; consumo frequente de bebidas
acucaradas e a inexistente ou insuficiente préatica de atividade fisica. Além do consumo
frequente, nota-se ainda, o aumento do tamanho das por¢des sendo importante
determinante na ingestdo alimentar (PROENCA; RODRIGUES, 2011; OPAS, 2014).
Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam para um aumento
significativo do excesso de peso na infancia e adolescéncia, independentemente do
método de classificacdo antropométrico utilizado, tidos como reflexo dessa ingestao
alimentar altamente calérica (BALABAN; MOTTA; SILVA, 2005; SUNE et al., 2007).

Tal achado € corroborado por um estudo de base escolar envolvendo adolescentes
de 11 a 13 anos de uma cidade do Sul do Brasil. Sufié et al. (2007) relataram
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 21,3% e 3,5%, respectivamente. Dados
recentes confirmam o ritmo crescente e alarmante de excesso de peso entre os escolares
de todo o Brasil. O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),

evidencia a prevaléncia, em adolescentes de 12 a 17 anos de idade, de obesidade e

10



sobrepeso de 8,4% e 17,1%, na devida ordem, sendo as maiores taxas encontradas entre
0s meninos (BLOCH et al, 2016).

Para adolescentes, essa realidade também é reflexo da publicidade de alimentos
excessiva e abusiva, dado a vulnerabilidade do publico, que induz o consumo
indiscriminado de itens alimentares ndo saudaveis. 1sso ocorre, embora exista no Brasil
a regulamentacdo da publicidade de alimentos (BURLANDY; DIAS; HENRIQUES,
2014). Escrivao e Lopes afirmam que “a obesidade na infdncia e na adolescéncia tende
a continuar na fase adulta e se ndo for convenientemente controlada, leva ao aumento
da morbimortalidade e diminui¢do da expectativa de vida” (p. 306, 2000).

Dado isso, a OMS reforca a necessidade do uso de ferramentas de
acompanhamento da situacdo nutricional e de crescimento corporal dos adolescentes
(BALABAN; MOTTA,; SILVA, 2005). Sendo necessario evidenciar que, o diagnéstico,
deve ter um foco mais abrangente, para além da avaliagdo das reservas corporais, a fim

de conhecer o estado de salde dos adolescentes.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Construir um protocolo de investigacdo do estado de saude que possa contribuir
para analise do consumo alimentar, nivel de atividade fisica, perfil antropométrico e

outros fatores associados aos adolescentes.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura cujo produto final foi o desenvolvimento
de um protocolo de investigacdo a ser aplicado por pesquisadores devidamente
treinados. Na elaboracdo do protocolo foram propostas orientacGes necessarias a
realizacdo da pesquisa na sua fase de campo, bem como, topicos especificos que
abordam: a coleta de dados sobre habito alimentar e de atividade fisica, analise
antropomeétrica, interpretacdo dos achados e delineamento da intervencdo nutricional.
Topico 1 — Consumo alimentar e a pratica de atividade fisica

Como referéncia para selecdo de um questionario, utilizou-se a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015, estudo que tem por objetivo monitorar

0 estado de saude do escolar adolescente, 10 anos a 19 anos incompletos, e coletar
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informacdes cujos resultados sejam pertinentes a elaboracédo e planejamento de politicas
publicas.

Para tal avaliacdo, o modulo de consumo alimentar da PeNSE (IBGE, 2016)
apresenta um questionario validado para esse grupo e o protocolo desenvolvido
sistematiza, minuciosamente, como deve ser feita tal aplicacdo. As informacdes
coletadas no questionario fazem referéncia a semana anterior a realizacdo da pesquisa
(Anexo 2).

Topico 2 — Afericdo de peso e estatura

Para descrever detalhadamente cada etapa da avaliacdo antropométrica, utilizou-
se como referéncia o Manual de Instrucdo da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(IBGE, 2015) e as Orientacdes para a coleta e analise de dados antropométricos em
servigos de salde: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN (BRASIL, 2011). Nesse topico & abordado como devem ser preparados 0s
instrumentos de avaliacdo antropométrica, balanca digital e estadibmetro, ambos
portateis; as etapas que antecedem a afericdo do peso e estatura, ou seja, 0s cuidados
que devem ser adotados para que 0s valores ndo sejam subestimados ou superestimados
e, por fim, a afericdo que se da pelo posicionamento correto do adolescente, seguido da
leitura e registro do valor encontrado.

Topico 3 — Interpretacédo dos achados

Para que o protocolo pudesse orientar de forma clara sobre como interpretar os
dados coletados, utilizou-se como referéncia o manual de “Orienta¢des para Avaliagdo
de Marcadores de Consumo Alimentar na atengdo basica” (BRASIL, 2015) e a PeNSE
(IBGE, 2016). Tanto o manual quanto a PeNSE identificam padrdes de alimentacdo e
praticas saudaveis ou ndo, a partir de marcadores alimentares, bem como a partir da
frequéncia de realizacdo de refeicdes e do ambiente em que sdo realizadas. Ja a
avaliacdo da pratica de atividade fisica dos adolescentes devera ser analisada a partir da
soma dos tempos de atividade fisica acumulada, nos sete dias anteriores a realizacéo da
pesquisa, conforme documentado na PeNSE 2015 (IBGE, 2016).

A classificacdo do estado nutricional deverd ser feita segundo as curvas de
crescimento desenvolvidas pela Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 2007 (WHO,
2007). Essas curvas estabelecem a relacdo entre: IMCl/idade e estatura/idade, sendo
aplicaveis para adolescentes.

O diagndstico de nutricdo deve considerar, ainda, o Manual Orientativo de

Sistematizacdo do Cuidado de Nutrigdo (SICNUT), proposto pela Associacdo Brasileira
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de Nutricdo (ASBRAN). O manual sugere diagnésticos para além de desnutricdo ou
obesidade, pois reflete a ligacdo entre a avaliagdo e a intervencdo profissional
(ASBRAN, 2014).

Por fim, o protocolo apresenta os principios de educacdo alimentar e nutricional
descritos no Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas
Publicas, para que a partir deles sejam delineadas atividades de intervencdo nutricional
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS

A seguir sera apresentado o Protocolo de investigacdo desenvolvido para

avaliagdo nutricional de adolescentes, bem como, suas variaveis envolvidas.
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1 - Selecao da amostra e fluxo do procedimento de estudo:

Elaborar a declaracao de concordancia da instituicao coparticipante
do projeto;

Identificar o publico alvo;

Adotar os critérios de inclusao (adolescentes com idade compreendida
entre 10 anos e 19 anos incompletos) para selecao da amostra;
Identificar os adolescentes que se enquadram nos critérios de
exclusdo da pesquisa, qual seja: adolescentes que possuam algum
grau de deficiéncia (conforme Anexo 3) que impossibilite a avaliacao
antropométrica e o preenchimento do questionario. Para tal, os
adolescentes poderao preencher o questionario, mas os dados dos
mesmos nao deverdao ser computados para analise. Adolescentes
gestantes também deverao ser excluidas, dado que a sua avaliacao
antropomeétrica nao ira refletir apenas a sua composicao corporal.
Disponibilizar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (modelo
disponivel no Anexo 2) para leitura e concordancia dos pais ou
responsaveis, dos adolescentes menores de 18 anos, ou autorizacao
pelos proprios adolescentes, quando maiores de 18 anos.
Disponibilizar, simultaneamente, a ficha socioeconémica familiar
(modelo disponivel no Anexo 3) para preenchimento dos pais ou
responsaveis.

Disponibilizar o Termo de Assentimento (modelo disponivel no Anexo
4) para leitura e concordancia dos adolescentes.

O fluxograma abaixo sistematiza fases e o quantitativo de

participantes do estudo em questao:
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Disponibilizacdo do TCLE, termo de
assentimento, ficha socioecondmica

Figura 1. Diagrama de fluxo do procedimento de estudo.

2 - Escolha dos instrumentos de divulgacao:

e Compartilhar os instrumentos de divulgacao sobre a realizacdao da
pesquisa (convite, carta, slogan, etc) junto as redes sociais para

conhecimento dos pais;
Modelo de divulgacao a ser seguido:

“A Universidade (citar o nome) convida a todos os
adolescentes para participarem de uma pesquisa que avaliara o

consumo alimentar e a pratica de atividade fisica.

A pesquisa nao oferece NENHUM risco a saude e sera
realizada através da aplicacao de questionarios e realizacao de

medidas (peso e altura).
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O estudo possibilitara a ampliacdo de conhecimento e visa a

promocao de uma alimentacao adequada e saudavel aos

adolescentes

Os formularios solicitados devem ser lidos com atencao, e,

caso houver concordancia em participar da pesquisa, deverao ser

preenchidos, assinados e devolvidos aos responsaveis/diretores do

local (citar local) de realizacao da pesquisa®.

Informar aos adolescentes, com antecedéncia, sobre sua participacao
na pesquisa através de um instrutivo que deve ser fixado no local de

campo (cartaz, folder, cartilha, banner, etc).

3 - Procedimentos a serem realizados no dia da coleta dos dados:

O pesquisador devera se identificar aos diretores/responsaveis pelo
local de pesquisa utilizando cracha de identificacdo e apresentar
documentos com foto como: identidade ou carteira de habilitacao;
Verificar com o diretor se os Termos de Consentimento, Termos de
assentimento e as fichas socioeconomicas familiares foram entregues
assinados;

Localizar as turmas que atendem aos critérios de inclusdao da
pesquisa;

Averiguar o numero de adolescentes presentes no dia da pesquisa e
contabilizar quais adolescentes entregaram o Termo de
Consentimento e Assentimento assinados, mas nao estdao presentes
no dia da coleta, para que em uma visita subsequente eles possam
ser avaliados;

Atribuir numeracao aos Termos de Consentimento e Assentimento,
bem como as fichas socioeconémicas para, posteriormente, associa-

los os questionarios dos respectivos adolescentes.

3.1. Aplicacao do questionario (Topico 1):
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Verificar com o diretor/responsavel do local coparticipante do projeto a

disponibilidade de um local:

e Tranquilo e silencioso;

e Capaz de garantir a privacidade dos adolescentes;

e Com claridade suficiente para garantir boa visibilidade durante a
leitura do questionario;

e Com boa ventilacao evitando o desconforto térmico e, consequente,
dificuldade na concentracao;

e Dotado de carteiras individuais, com distanciamento suficiente para
permitir a circulacao adequada do pesquisador e do adolescente por
entre as carteiras posicionadas e garantir a individualizacdo no

preenchimento;
Apobs a adequacao do ambiente:

e Afixar o cartaz da pesquisa na sala de aplicacao;
e Reunir os adolescentes na sala preparada;
e Apresentar a equipe de pesquisa a turma selecionada,;

e Apresentar a pesquisa e explicar os objetivos com clareza;
Modelo de apresentacao a ser seguido:

“Bom dia (boa tarde), tudo bem com vocés? Meu nome é (nome),
sou pesquisador (a) da Universidade (citar o nome e apresentar
brevemente). A pesquisa esta sob coordenacdo do (a) professor (a)
doutor (a) (citar o nome).

Estou aqui, pois vocés foram selecionados para participarem
de uma pesquisa sobre o que vocés consomem habitualmente e
quais atividades fisicas realizam no dia a dia. A participacao de
cada um de vocés é muito importante! Vocés ndo serao
identificados, as suas respostas serao sigilosas. Somente o

resultado geral da pesquisa sera divulgado.
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Para participar é preciso recordar o consumo habitual de
bebidas e comidas e como vocés se movimentaram. Nao existem
respostas certas ou erradas, mas vocés devem prestar atencao em
cada pergunta e responder cuidadosamente; é necessario ter
muita responsabilidade.

Todos vocés entenderam como ira funcionar?

Logo apos vocés concluirem o questionario, permanecam
sentados em suas carteiras que irei recolher os questionarios e

encaminha-los para a avaliacao fisica”.

e Entregar o questionario aos adolescentes e orienta-los a deixa-los
virados para baixo;

e Certificar que todos receberam os questionarios e os artigos de
papelaria (caneta, lapis, borracha);

e O pesquisador deve avaliar a necessidade de se fazer a leitura prévia
das questdes com os adolescentes, certificando-se de que nao existam
duvidas. O questionario &€ autoaplicavel, visto que a PeNSE 2015
indica que o nivel de escolarizacdo em questdao _ 6° ao 9° ano do
ensino fundamental e 1° a 3° série do Ensino médio _ permite uma
melhor leitura e compreensao clara do que € proposto (IBGE, 2016);

e O responsavel por aplicar a pesquisa deve ser imparcial e apartidario
de modo a nao induzir as respostas dos alunos, mas deve estar
disponivel para ouvir o questionamento e auxiliar de forma neutra;

e Ao término do preenchimento do questionario, o pesquisador devera
dirigir-se ao adolescente e verificar se todas as questoes do
questionario foram assinaladas, certificando-se quanto ao
preenchimento completo;

e Atribuir o numero correspondente aos Termos e ficha socioecondémica
do respectivo adolescente;

e Agradecer a participacao dos adolescentes e conduzi-los para a sala

de avaliacao antropométrica.

3.2. Afericao do peso e da estatura (Topico 2):
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Verificar com o diretor/responsavel do local coparticipante do projeto a

disponibilidade de um local:

e Tranquilo e silencioso;

e Com espaco suficiente para permitir a circulacdo adequada do
avaliador e do adolescente;

e O ambiente deve garantir a privacidade dos adolescentes. Para tal,
deve conter uma porta e as janelas devem ser, de alguma forma,
privadas da visibilidade pelo lado externo (com cortinas, panos,
papelao, etc.)

e O ambiente deve oferecer claridade suficiente para garantir boa
visibilidade durante a leitura das medidas antropométricas;

e Deve ser um ambiente com boa ventilacdo evitando o desconforto

térmico.

Apobs a adequacao do ambiente:

™

Posicionamento
do adolescente /

-————-""__/

Figura 2. Esquema de aferi¢do do peso.

Preparacao da balanca:

e Posicionar a balanca em uma superficie plana, firme, lisa e afastada
da parede;

e Evitar colocar o equipamento sobre tapetes, carpetes, etc.
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Certificar se a balanca é ligada automaticamente ao subir nela ou se
€ necessario que ela seja ligada previamente. Caso seja necessario,

ligar a balanca antes que o avaliado seja colocado sobre ela.

Antes da afericao do peso, solicitar que o adolescente:

Retire os sapatos;

Retire os itens que se encontram nos bolsos da vestimenta/uniforme
do grupo, como o celular, carteira e moeda, por exemplo. Nao sera
necessario retirar o uniforme;

Remova acessorios (6culos, cinto, boné, colares, relogios, pulseiras,

bolsas, etc);

Afericao do peso:

O adolescente devera subir na balanca com os dois pés apoiados no
centro da plataforma, ereto e o peso distribuido em ambos os pés. Os
bracos devem estar estendidos ao longo do corpo;

O adolescente nao deve estar olhando para o visor da balanca, e sim
para a linha do horizonte;

Realizar a leitura apos o valor do peso estar fixado no visor (considere
a primeira casa decimal apresentada no visor da balanca);

Apobs pesar e registrar o peso, pedir ao adolescente que desca da
balanca;

Agradecer pela participacao;

Aguardar que o valor do visor retorne ao zero.
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Posicionamento do
estadiometro

[ Posicionamento do J

adolescente [Aferlcao da estatura ]

Figura 3. Esquema de Aferi¢ao da estatura.

Posicionamento do estadiometro:

A fixacao do equipamento deve ser feita em uma parede lisa, sem
rodapé para nao interferir na afericao. Se nao for possivel, podera ser
feita em uma porta lisa;

Posicione-se a frente do equipamento para verificar o correto

alinhamento vertical da régua.

Antes da afericao da estatura, solicitar que o adolescente:

Retire os sapatos;

Remova acessorios (faixas, boné, presilhas de cabelo, lencos, tiaras,
chapéus, etc);

Solicite que o adolescente desfaca qualquer penteado (rabo-de-cavalo,

coque, trancas, etc).

Afericao da estatura:

A medida deve ser realizada com o adolescente descalco ou com
meias;

O adolescente devera ser colocado ereto e, sempre que possivel,
calcanhares, panturrilhas, nadegas, ombros e parte posterior da

cabeca encostados na parede ou porta; joelhos esticados, pés juntos e
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bracos estendidos ao longo do corpo e as palmas das maos voltadas
para o corpo;

e Posicionar a cabeca do adolescente no plano de Frankfurt (olhar para
o horizonte);

¢ Quando nao for possivel encostar os cinco pontos (calcanhares,
panturrilhas, nadegas, escapulas e parte posterior do occipital) na
parede ou porta, posicionar ao menos trés deles (calcanhares,
nadegas e costas) e manter a cabeca no plano de Frankfurt;

e Pedir a pessoa que inspire profundamente e prenda a respiracao por
alguns segundos;

e Neste momento, descer o esquadro até que este encoste a cabeca da
pessoa, com pressao suficiente para comprimir o cabelo, caso
necessario;

e Realizar a leitura da estatura sem soltar o esquadro;

e Registrar o valor encontrado, imediatamente, sem arredondamentos
(considere a primeira casa decimal);

e Pedir ao adolescente que saia da posicao;

e Agradecer o adolescente pela participacao.

4 - Procedimentos a serem realizados apos a coleta:
4.1. Interpretacao dos achados (Topico 3):

A partir dos dados coletados € possivel:

e C(lassificar os alimentos contidos no questionario de acordo com o
grau de processamento (in natura, minimamente processados,
processados e ultraprocessados);

e Conhecer a frequéncia de consumo de cada grupo de alimentos;

e Avaliar o numero de refeicoes realizadas;

e Avaliar o local de realizacao das refeicoes;

e Avaliar a frequéncia e o tempo de realizacao de atividades fisicas;

e Avaliar o tempo de tela;

e Obter a média, frequéncia e desvio padrao das informacoes acima;
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e Comparar os resultados obtidos a partir da aplicacdo do questionario

com as referéncias propostas:

Como referéncia para analise do perfil de realizacao de refeicoes, o
manual de Orientacdes para Avaliacdo de Marcadores de Consumo
Alimentar na atencao basica traz a identificacdo de marcadores de
consumo saudavel e nao saudavel, onde o consumo de frutas, verduras
e feijao se enquadra nos marcadores saudaveis e o consumo de
embutidos, bebidas adocadas, macarrao instantaneo, biscoitos
salgados, doces, guloseimas e biscoitos recheados, como marcadores
nao saudaveis. O manual ressalta ainda, a importancia de analisar a
alimentacao de forma qualitativa e nao somente quantitativa, além de
se atentar a quantidade de refeicoes que a pessoa realiza ao longo do

dia (BRASIL, 2015).

Também para analise do perfil alimentar, além de considerar os
marcadores de consumo alimentar saudavel e nao saudavel, a PeNSE
adota como referéncia o percentual de adolescentes que: tomaram café
da manha (= 5 dias/semana); almocaram ou jantaram com os pais (= 5
dias/semana); comeram enquanto assistiam televisao ou estudavam; e

comeram em restaurantes fast-food (= 3 dias/semana) (IBGE, 2016).

Para analise da rotina de exercicios, a PeNSE considera como
critério o somatorio dos tempos de atividade fisica acumulados nos
ultimos sete dias. Sao considerados ativos aqueles adolescentes que
acumularem, de atividade fisica semanal, 300 minutos ou mais. Sao
considerados insuficientemente ativos aqueles cujo somatorio dos
tempos de atividade fisica por semana estiver entre 1 a 299 minutos. E,
inativos os estudantes que nao praticaram atividade fisica no periodo de

referéncia (IBGE, 2016).

e C(lassificar os adolescentes segundo as curvas de crescimento

desenvolvidas pela OMS, no ano de 2007, através do software
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AnthroPlus. Essas curvas estabelecem relacao entre: IMC/idade e
estatura/idade, sendo aplicaveis para adolescentes.

e Analisar de forma multifatorial os dados coletados (questionario
socioecondmico, questionario da PeNSE e avaliacao antropométrica) a
fim de obter um panorama integral sobre a situacdo do adolescente
como propoe o Manual Orientativo de Sistematizacdo do Cuidado de

Nutricao (SICNUT):

Os diagnosticos de nutricao devem ter um foco mais abrangente,
para além da avaliacao das reservas corporais, considerando
caracteristicas anormais da ingestdo de nutrientes especificos, da

condicao clinica/bioquimica e dos comportamentos alimentares.

O diagnostico nutricional deve ser construido com base em um
problema relacionado a nutricao e, que tenha a possibilidade de ser
resolvido. Os diagnosticos estabelecidos criam pontes entre a avaliacao
e a intervencao que sera realizada. Tais intervencoes tém por objetivo
realizar mudancas: comportamentais, de fatores de risco ou condicoes

do meio ambiente e aspectos do estado de saude (ASBRAN, 2014).

e Todos os dados devem ser inicialmente sistematizados e,
posteriormente, analisados de forma descritiva, conforme

mencionado nos itens acima, com o auxilio de programa estatistico.
4.1.2. Intervencao Nutricional:

e A partir dos diagnosticos de nutricdo, idealizar uma intervencao
nutricional, ancorada nos principios da educacdo alimentar e
nutricional encontrados no "Marco de referéncia de Educacao
Alimentar e Nutricional para as politicas publicas” (BRASIL, 2012),
que abrangem: a sustentabilidade, o sistema alimentar, a valorizacao
da cultura local e os saberes de diferentes naturezas, a autonomia
alimentar frente ao conhecimento de praticas culinarias e o
autocuidado. Essa intervencdo necessitara ser construida

coletivamente, pois € necessario partir da realidade concreta dos
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sujeitos envolvidos, levantando em conta suas visdoes de mundo por
meio de dialogos, acdes, rodas de conversa e outros, de modo que o
conhecimento popular transforme a sociedade;

e Embasar suas atividades em uma fundamentacdo tedrica e
pedagogica considerando aquela que mais se adeque a demanda dos
adolescentes de modo a conferir autonomia as suas escolhas

alimentares.

4.2. Reaplicacao e Reavaliacao dos questionarios pos-intervencao

nutricional:

Apods a realizagcdo da intervencao nutricional avaliar os efeitos
provocados sob os adolescentes aplicando novamente o modulo de
consumo alimentar da PeNSE (IBGE, 2016), acrescidos ou nao de
outras variaveis de interesse. Também sera necessaria nova avaliacao
antropomeétrica dos participantes da pesquisa reanalisando os dados
obtidos. A partir dessa nova avaliacdao defina o impacto das praticas

educacionais realizadas.
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DISCUSSAO

Protocolos sdo instrumentos que visam a orientacdo de individuos/profissionais
quanto a realizacdo de atividades especificas, sendo normalmente construidos a partir de
ferramentas j& consolidadas (FIGUEIREDO et al., 2015). Assim, o presente protocolo
foi produzido mediante estudos encontrados na literatura, diferindo dos ja existentes por
contemplar mais de uma variavel associada ao estado de salde; por ter um pablico alvo
especifico; por exigir poucos equipamentos de antropometria; ser de facil e rapida
aplicacdo e, ainda, apresentar referéncias para investigacéo e interpretacdo dos dados
encontrados. A partir da aplicacdo desse protocolo espera-se encontrar achados que
corroborem com os estudos mencionados a seguir.

As causas mais relevantes da pratica alimentar inadequada entre os adolescentes
estdo relacionadas a influéncia do ambiente, como relagbes familiares e de amizade,
condicdo socioecondmica, influéncia midiatica e facil acesso a alimentos ndo saudaveis.
Vale destacar ainda os aspectos subjetivos, os quais também influenciam diretamente,
como: a maior preferéncia por alimentos ricos em agucar, gordura e sal. Estes achados
respaldam a ideia de que as escolhas alimentares, além de serem influenciadas por
aspectos internos vinculados as préprias experiéncias de vida do sujeito e ao
conhecimento e percepcbes do proprio, recebem interferéncia de fatores econdmicos,
sociais e culturais, tais como religido, habitos familiares, midia e regras sociais (SILVA
et al., 2015).

Com dito, a adesdo ao padrdo de consumo obesogénico recebe influéncia da
classe socioecondmica a qual o adolescente pertence em uma escala de influéncia
superior aos fatores étnicos e geograficos. O aumento da velocidade de crescimento do
excesso de peso, seja sobrepeso ou obesidade, é verificado com maior intensidade em
grupos populacionais cuja condicdo socioeconémica € baixa (ALVES; FIGUEIROA;
NUNES, 2007; SILVA et al.,, 2012). Entretanto, o estudo de Couto et al. (2014)
contradiz tal fato ao validarem também que a condicdo econdmica exerce influéncias
significativas sob o padrdo alimentar, mas que adolescentes de classe socioeconémica
mais alta omitem mais refeicGes e consomem mais produtos ultraprocessados, enquanto
que, adolescentes cuja classe social € menos favorecida consomem mais arroz e feijao,
além de preparac6es a base de feijao.

O aumento do excesso de peso na adolescéncia também € justificado pelo menor

namero de horas gastas com atividade fisica, podendo estar associado ao acesso
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dificultado a préticas esportivas, como academias de ginastica (ALVES; FIGUEIROA;
NUNES, 2007). Oehlschlaeger e colaboradores (2004) encontraram em estudo realizado
com adolescentes residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, no Sul do Brasil, que
os individuos de classe social mais baixa (classes D e E) apresentaram um risco 1,35
vezes maior de sedentarismo em comparacgéo aos das classes A e B.

Tendrio et al. (2010), em seu estudo sobre atividade fisica e comportamento
sedentario na adolescéncia, encontraram como resultado alta prevaléncia de niveis
insuficientes de atividade fisica. Considerando a estratificacdo por sexo, 0s niveis
insuficientes de atividade fisica foram, significativamente maiores, entre as mocas
(70,2%) do que entre os rapazes (57,6%).

O excesso de peso também é explicado a partir do tempo gasto pelos
adolescentes assistindo televisdo. O estudo de Campagnolo, Vitolo e Gama (2008)
revela que 41% dos adolescentes entrevistados assistiam TV por um tempo superior a 4
horas diarias e 75% assistiam mais do que 2 horas por dia. Além disso, indicou que a
probabilidade dos adolescentes se tornarem obesos é trés vezes mais naqueles que
assistem televis@o por mais de 5 horas por dia, quando em comparacao aqueles que tém
essa pratica por duas horas diarias ou menos.

Rossi et al. (2010) concluiram portanto, que a permanéncia, durante varias horas,
em frente a dispositivos eletrdnicos, especialmente a televisdo, estd positivamente
associada a habitos menos saudaveis de vida e menor tempo despendido a realizacdo de
atividade fisica. Estes fatores sdo associados positivamente ao sobrepeso e obesidade e
podem predizer o nivel de préatica de atividade fisica na idade adulta.

Outra correlacdo importante a se fazer € o consumo de alimentos simultaneo a
utilizacdo de dispositivos eletrdnicos. Levy et al. (2010) em seu estudo constataram que
mais da metade dos estudantes tinha o costume (> 5 dias na semana) de comer enquanto
assistia televisao ou estudava; ainda que 37% nunca ou raramente tivessem essa pratica.
Frutoso e colaboradores (2003) apresentaram em seu estudo achados similares quanto a
influéncia da televisdo na pratica alimentar. Do total de adolescentes estudados, 78,1%
dos meninos e 72,4% das meninas realizavam o consumo de alimentos simultaneo
enquanto assistiam televisdo. Essa pratica do comer sem atencdo esta vinculada ao
baixo consumo de alimentos in natura e minimamente processados (frutas e leite) e alto
consumo de industrializados (biscoitos, refrigerantes e salgadinhos de pacote).

A vista disso, pode-se reforcar que o consumo de ultraprocessados, como

lanches e fast foods, causa impacto a alimentacdo dos adolescentes. Normalmente, esses
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produtos alimenticios sdo altamente energéticos e de baixo valor nutricional,
contribuindo para a baixa quantidade de ferro, célcio, vitamina A e fibras na dieta. O
baixo consumo de célcio € reflexo também da baixa frequéncia de consumo do grupo de
laticinios, sendo a menor prevaléncia de consumo entre as meninas, quando comparado
a0 sexo oposto (FRANCH; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 1999; COSTA; JUNIOR;
MATSUO, 2007).

Couto et al. (2014), ao avaliarem a adesdo dos adolescentes aos 10 Passos da
Alimentacdo Saudavel, proposto pelo Ministério da Saude, observaram que 0 consumo
de refrigerantes, sucos industrializados, doces e guloseimas, era superior ao esperado,
enquanto que o consumo de frutas, verduras e hortaligas era inferior ao esperado, sendo
a recomendacgdo alcancada apenas por 1,7% dos adolescentes. Diversos estudos tém
indicado que os vegetais e frutas, de modo geral, ndo sdo cotidianamente consumidos
pelos adolescentes (CHIARA; CURY; FERREIRA, 2007).

Estudo realizado por Messias e colaboradores (2016), em Petrolina/PE, com uma
amostra constituida por adolescentes, do sexo feminino e masculino, cuja idade variava
de 15 a 17 anos de idade, verificou que apenas 28,6% consumiam as porcgdes
recomendadas de frutas. Considerando uma analise estratificada por sexo, apenas 3%
das meninas apontou consumo satisfatorio, e nenhum adolescente (n = 210) manifestou
um consumo adequado de vegetais.

Outra caracteristica muito marcante no perfil alimentar dos adolescentes é a
omissdo do café da manha que esta associada a permanéncia de longos periodos em
jejum (ARAKI et al., 2011). Franch, Frutuoso e Gambardella (1999), realizam um
inqueérito alimentar com 153 adolescentes, dos quais 56% ndo tomavam o desjejum e
também ndo consumiam o lanche da manhd e a ceia, permanecendo um longo periodo
em jejum, ou seja, do jantar de um dia ao almogo do préximo dia. Viera et al. (2005)
encontraram resultado similar em um estudo com 99 adolescentes, dos quais 54,5%
omitiam o café da manhd e também ndo faziam o lanche da noite, prolongando seu
periodo de jejum. A exclusdo do café da manhd, e outras refeicdes ao longo do dia,
contribuem para a dificuldade em atingir as recomendacdes nutricionais especificas da
idade (POLL; WASIELEWSK, 2018). Ressalta-se, ainda, que dentre os adolescentes
que ndo tomam o café da manha a maior prevaléncia é no sexo feminino (LEAL et al.,
2010).

A excluséo de refeicOes tem associagdo com 0 consumo de produtos processados

e ultraprocessados, em sua maioria, de alto valor energético, excedentes em gordura
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totais, especialmente, gordura saturada, trans e o colesterol, e pobres nutricionalmente.
Esses sdo considerados comportamentos de risco, que contribuem para o0
desenvolvimento do excesso de peso (AZAMBUJA et al., 2012). Portanto, se faz
necessario, como prética de incentivo a realizacdo do café da manhd, a existéncia de
programas em escolas e universidades voltados a pratica dessa refeicdo, dado que, a
mesma garante um maior rendimento escolar. Essa ocorréncia se d& por melhoria dos
aspectos cognitivos e maior tempo despendido nos estudos, tendo como resultado,
melhor concentracdo e memoria (CAVALLI; PROENCA; TRANCOSO, 2010).

No contraponto de todos os fatores que corroboram para um estilo de vida néo
saudavel e, consequentemente, comprometem o estado de salde, estdo as refeicdes em
familia. Estudos apontam que refei¢fes realizadas com membros da familia tém efeito
protetor para obesidade e sobrepeso na adolescéncia e estdo vinculados a maior
qualidade da alimentacdo. O ambiente familiar desenvolve papel importante na
formacdo de bons habitos alimentares tanto de criangas quanto de adolescentes; habitos
esses que tendem a permanecer na fase adulta. O fortalecimento de vinculos familiares é
fator de protecdo para a saude dos adolescentes. Existe uma relacdo positiva entre
refeicbes familiares frequentes e maior consumo de frutas, verduras, legumes e feijao e
menor frequéncia no consumo de ultraprocessados e guloseimas (SCAGLIONI et al.,
2018; MARTINS et al., 2019).

Além dos beneficios descritos, o habito de realizar refeicdes com os pais pode
ser também considerado como fator de protecdo contra transtornos psicossociais
corriqueiros na adolescéncia e instabilidade emocional. Existe uma associacdo positiva
entre o consumo de alimentos com 0s pais e a menor ocorréncia de transtornos
alimentares, reducdo da violéncia, atividade sexual, tabagismo, menor prevaléncia no
uso de alcool e drogas ilicitas e fatores de risco para suicidio entre adolescentes (IBGE,
2016; BARUFALDI et al., 2016, TOSATTI et al., 2017).

Todavia, Tosatti et al. (2017) afirmam que apesar dos indmeros beneficios
descritos na literatura, a prevaléncia de realizacdo de refeicdes em familia ainda é baixa.
Tal fato é corroborado pelo estudo de Araki et al. (2011) que demonstra que 0s
adolescentes consumiam tanto café da manhd (48%) quanto o almogo (39%) sozinhos,
na auséncia dos pais, 0 que justifica segundo Azambuja et al. (2012) o ritmo crescente
de obesidade e sobrepeso entre os escolares de todo o Brasil, configurando-se como um

cendrio propicio ao desenvolvimento de doencas ndo transmissiveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

O perfil epidemiologico da populacdo mundial, em especial a populacdo
brasileira, onde ha a constatacdo de tripla carga de doenca, reafirma a necessidade de
investigacdes na area da salde. Assim, o presente protocolo tem por objetivo contribuir
para analise do estado de salde de adolescentes através de investigacbes do perfil
antropométrico, consumo alimentar e nivel de atividade fisica. A associa¢do dos fatores
a serem investigados, somados a questdes sociais, € de suma importancia para um
diagndstico abrangente do estado de salde dos adolescentes. A partir dele, acGes de
educacdo alimentar e nutricional devem ser implementadas com o objetivo de melhorar
as condicOes observadas.

A preocupacdo em avaliar tais dados se da pela alta prevaléncia de excesso de
peso na adolescéncia que repercute na fase adulta como apontado pela literatura
cientifica. Por fim, espera-se que o protocolo de investigacdo, ora apresentado, possa
contribuir de forma efetiva para uma avaliagdo abrangente do estado de salde de

adolescentes e que sirva de inspiragdo para ac¢Oes adicionais em publicos similares.
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ANEXOS

Anexo 1 - Questionario referente ao consumo alimentar e a pratica de atividade fisica
respectivo a semana anterior a realizagdo da pesquisa.

1. Data de nascimento: /

QUESTIONARIO DE PESQUISA

/

2.5ex0:1.( )M 2.( ) F

3. Em uma escala de 0 a 10 quanto vocé CONSIDERA sua alimentacéo saudavel, sendo 0 nada

saudavel e 10 muito saudavel?

pontos.

4. Em uma escala de 0 a 10 quanto vocé SABE sobre alimentacdo saudavel, sendo 0 néo sei nada e

10 sei muito sobre alimentacéo saudavel?

pontos.

5. Vocé costuma tomar café
manha?

da 6. Vocé costuma almogar ou jantar com

sua mae, pai ou responsavel?

7. Vocé costuma comer quando esta
assistindo a TV ou estudando?

1. () Sim, todos os dias

2. () Sim, 5 a 6 dias por semana
3. () Sim, 3 a 4 dias por semana
4. () Sim, 1 a 2 dias por semana
5. ( ) Raramente

6. () Nao

1. () Sim, todos os dias

2. () Sim, 5 a 6 dias por semana
3. () Sim, 3 a 4 dias por semana
4. () Sim, 1 a 2 dias por semana
5. ( ) Raramente

6. ( ) Nédo

1. () Sim, todos os dias

2. () Sim, 5 a 6 dias por semana
3. () Sim, 3 a 4 dias por semana
4. () Sim, 1 a 2 dias por semana
5. ( ) Raramente

6. () Ndo

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos DIAS vocé comeu:
Observacdo: Leve em conta tudo o que vocé comeu em casa, ha escola, na rua, em lanchonetes, em
restaurantes ou em qualquer outro lugar. Considere uma semana normal de aulas, sem feriados ou

férias.
9. Legumes ou verduras (crus ou cozidos)
10. Frutas frescas ou salada de
8. Feijio Ex. alface, abobora, brdcolis, cebola, cenoura, chuchu, frutas
' couve, espinafre, pepino, tomate etc
*Excluir suco de frutas
*Excluir batata e mandioca, inhame, cara.
1. ( ) N&o comi 1. ( ) N&o comi 1. ( ) N&o comi
2.()1dia 2.()1dia 2.()1dia
3. () 2dias 3. () 2dias 3. () 2 dias
4. () 3dias 4. () 3dias 4. () 3 dias
5. () 4dias 5. () 4 dias 5. () 4 dias
6. ( ) 5 dias ou mais 6. ( ) 5 dias ou mais 6. ( ) 5 dias ou mais
11. Alimentos industrializados/ultraprocessados 12. Salgados fritos
salgados 13. Refrigerante
Ex. hambuarguer, presunto, mortadela, salame, Ex. coxinha de galinha, quibe, pastel, )  ou diet
linguica, salsicha, macarrdo instantaneo, salgadinho batata frita (sem contar a batata de (normal ou diet)
de pacote, biscoitos salgados pacote)
1. ( ) Nao comi 1. () Néao comi 1. ( ) N&o bebi
2.()1dia 2.()1dia 2.()1dia
3. () 2 dias 3. () 2 dias 3. () 2dias
4. () 3dias 4. () 3dias 4. () 3dias
5. () 4 dias 5. ()4 dias 5. ()4 dias
6. ( ) 5 dias ou mais 6. ( ) 5 dias ou mais 6. ( ) 5 dias ou mais
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14. Guloseimas

Ex. biscoitos recheados doces, balas, chocolates,

15. Restaurantes fast food
Ex. lanchonetes, barracas de cachorro quentes,

chicletes, bombons, pirulitos, caramelo ou gelatina. pizzaria
1. ( ) N&o comi 1. ( ) Nao comi

2.()1dia 2.()1ldia

3. () 2dias 3. () 2dias

4. () 3dias 4. () 3dias

5. () 4dias 5. () 4 dias

6. () 5 dias ou mais 6. ( ) 5 dias ou mais

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos DIAS vocé:

Observacdo: Leve em conta tudo o que vocé gasta fazendo atividades fisicas. Considere uma semana

normal de aulas, sem feriados ou férias.

bicicleta para a escola?

16. Foi a pé ou de

17. Quando vocé VAI para a escola a pé ou de bicicleta
quanto tempo vocé gasta?

18. Praticou alguma atividade
fisica, sem contar as aulas de
Educacéo Fisica na escola?
Ex. danca, ginastica,
musculacdo ou lutas

1. ( ) Néo fui 1. ( ) Menos de 10 minutos por dia 1. ( ) N&o pratiquei

2.()1dia 2. () 10 a 19 minutos por dia 2.()1ldia

3. () 2 dias 3. () 20 a 29 minutos por dia 3. () 2dias

4. () 3 dias 4. () 30 a 39 minutos por dia 4. () 3 dias

5. () 4dias 5. () 40 a 49 minutos por dia 5. () 4 dias

6. ( ) 5 dias ou mais 6. () 50 a 59 minutos por dia 6. ( ) 5 dias ou mais
7. () 1 hora ou mais por dia

19. NORMALMENTE quanto tempo por dia
duram essas atividades?

Ex. danca, ginastica, musculacdo ou lutas

20. Fez Atividade Fisica por pelo menos 60 minutos

Some todo o tempo que vocé gastou em qualquer tipo

(1 hora) por dia?

de atividade fisica, EM CADA DIA.

1 hora ou mais por dia

1. ( ) Menos de 10 minutos por dia 1. ( ) Nenhum dia
2. () 10 a 19 minutos por dia 2.() 1ldia

3. () 20 a 29 minutos por dia 3. () 2dias

4. () 30 a 39 minutos por dia 4. () 3dias

5. () 40 a 49 minutos por dia 5. () 4 dias

6. ( ) 50 a 59 minutos por dia 6. () 5 dias ou mais
7.()

EM 1 DIA DE SEMANA COMUM em quantas HORAS vocé:

21. Assiste TV?

OBS. Nao contar sdbado, domingo e feriado.

22. Fica sentado(a), assistindo TV, usando computador,
jogando video-game, conversando com os amigos(as) ou

OBS. Nao contar sabado, domingo, feriado, nem o tempo

fazendo outras atividades sentado(a)

sentado na escola.

Nao assisto

N&o assisto

L()

2. () até 1 hora por dia

3. () 1a2horas por dia

4. () 2a3horas por dia

5. () 3a4horas por dia

6. ( ) 5 ou mais horas por dia

L()

2. () até 1 hora por dia

3. () 1a2horas por dia

4. () 2a3horas por dia

5. () 3a4horas por dia

6. ( ) 5 ou mais horas por dia
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Anexo 2 — Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pais
e/ou responsaveis do participante da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) filho (a) do (a) Senhor (a) para participar do projeto de
pesquisa (nome), sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) (nome).

O objetivo desse estudo é (descrever detalhadamente).

Seu (sua) filho (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que o nome dele (a) ndo aparecerd, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagfes que
permitam identifica-lo.

A aplicacdo dos questionarios e realizacdo das medidas ocorrerda em um local
cedido pelo responséavel do (inserir local) que acompanhard as avaliacBes, na data
combinada.

Esta pesquisa apresenta 0s seguintes riscos para todos o0s participantes
envolvidos: invaséo de privacidade; interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos; tomar
o tempo do sujeito; embarago de interagir com estranhos; divulgacdo de numero de
telefone; compartilhamento de informagfes via internet, assim como riscos existentes
em atividades rotineiras, como conversar, tomar banho, ler, andar, escrever e sentar.
Para isso, 0s pesquisadores da pesquisa descrita irdo minimizar desconfortos, garantindo
local reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, receber
treinamento prévio para estarem habilitados aos métodos de coleta, assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacgfes, garantindo respeito aos valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes e realizar
as atividades propostas num ambiente agradavel, ergonémico, confortavel, bem
ventilado e de facil acesso.

A participacdo € voluntéaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragédo. Se
seu (sua) filho (a) aceitar participar, estara contribuindo para um melhor estudo do perfil
de ingestdo alimentar de adolescentes, bem como para o conhecimento do predominio
de excesso de peso nessa faixa etaria. O estudo possibilitard a ampliacdo do nivel de
conhecimento para que praticas de promocéo de salde possam ser pensadas a partir dos
resultados encontrados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade (nome) podendo ser
publicados posteriormente em meios académicos e cientificos. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do (a) pesquisador (a)
por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o0 (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor,
telefone para: (inserir dados do (a) pesquisador (a)).

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
(nome). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através
do telefone: (inserir contatos do comité de ética).
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o (a) pesquisador
(a) responsavel e a outra com o (a) Senhor (a).

Assinatura dos pais ou responsaveis Pesquisador (a) Responsavel

Cidade, de de
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Anexo 3 — Modelo de Ficha Socioeconbémica Familiar.
INFORMACOES PESSOAIS
Pesquisa: (nome)

As informagdes abaixo serdo utilizadas somente para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda e sigilo do (a) pesquisador (a) responsavel.

1. Nome completo do filho (a):

2. Data de nascimento: / / 3.Sexo: M () F()

4. Nome/categoria da escola que seu filho (a) estuda:

( ) Publica ( ) Privada

5. Seu filho (a) possui algum grau de deficiéncia? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, qual?

() Sindrome de Down

( ) Transtorno do Espectro Autista
( ) Deficiéncia auditiva

( ) Deficiéncia visual

( ) Dislexia

( ) Déficit de atengéo

( ) Outras

6. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vocé, quanto &,
aproximadamente, a renda familiar mensal?

1. ( ) Até o valor de R$ 998,00

2 ( ) De R$ 998,01 até o valor de R$ 2.994,00

3 () De R$2.994,01 até o valor de R$ 4.990,00
4, ( ) De R$ 4.990,01 até o valor de R$ 14.970,00
5 ( ) Superior ao valor de R$ 14.970,00

7. Qual o nivel (grau) de ensino da MAE da familia?
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1. () Até o Ensino fundamental (1° grau) incompleto.

2. () Ensino fundamental (1° grau) completo / Ensino médio (ou 2° grau)
incompleto.

3. () Ensino médio (ou 2° grau) completo / Ensino superior (faculdade)
incompleto.

4. () Ensino superior (faculdade) completo / Pds graduagdo (especializacéo,
mestrado e doutorado).

Assinatura do (a) responsavel
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Anexo 4 — Modelo de Termo Assentimento.
TERMO DE ASSENTIMENTO
Pesquisa: (nome)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
(nome) sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) (nome). Seus pais permitiram que
VOCEé participasse.

O objetivo desse estudo é (descrever detalhadamente). As varidveis serdo
avaliadas por meio (descrever detalnadamente). Vocé ndo precisa participar da pesquisa
se ndo quiser, € um direito seu, ndo havera problemas se quiser desistir. Caso haja
algum tipo de constrangimento, a equipe responsavel pela conducdo da pesquisa fara
intervencdes.

Caso aconteca algo errado ou tenha duvidas, vocé pode procurar pelo (a)
pesquisador (a): (inserir dados do (a) pesquisador (a)).

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, pedimos que assine este termo.
Vocé esta afirmando que foi informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de
maneira clara e detalhada, e que vocé teve a oportunidade de ler e esclarecer as suas
duvidas. Além disso, fica assegurado que a qualquer momento vocé podera solicitar
novas informagcbes e retirar-se do estudo, mesmo que o0 seu responsavel tenha
consentido com a sua participagcdo na pesquisa, sem que isso lhe cause qualquer
prejuizo. Uma via deste documento ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a)
responsavel.

Assinatura do (a) participante Pesquisador (a) Responsavel

Cidade, de de
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