UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

AURIDETE JOSEFA DE SOUSA

ESTUDO DOS MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR EM
ESTUDANTES DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA
E TECNOLOGIA GOIANO - CAMPUS POSSE

GOIANIA, 2025



UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZACAO (TECA) PARA
DISPONIBILIZAR
VERSOES ELETRONICAS DE TESES

E DISSERTACOES NA BIBLIOTECA DIGITAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goias
(UFG) a disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes
(BDTD/UFG), regulamentada pela Resolugdo CEPEC n° 832/2007, sem ressarcimento dos
direitos autorais, de acordo com a Lei 9.610/98, o documento conforme permissdes
assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressdao e/ou download, a titulo de divulgacdo da
producdo cientifica brasileira, a partir desta data.

O conteudo das Teses e Dissertacfes disponibilizado na BDTD/UFG é de responsabilidade
exclusiva do autor. Ao encaminhar o produto final, o autor(a) e o(a) orientador(a) firmam o
compromisso de que o trabalho ndo contém nenhuma violacdo de quaisquer direitos autorais
ou outro direito de terceiros.

1. Identificacdo do material bibliografico
[ x ] Dissertacao [ ]Tese [ ] Outro*:

*No caso de mestrado/doutorado profissional, indique o formato do Trabalho de Conclusdo de Curso, permitido no documento de &rea,
correspondente ao programa de p6s-graduacdo, orientado pela legislagédo vigente da CAPES.

Exemplos: Estudo de caso ou Reviséo sistematica ou outros formatos.

2. Nome completo do autor
Auridete Josefa de Sousa

3. Titulo do trabalho

Estudo dos Marcadores de Consumo Alimentar em Estudantes do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia Goiano Campus Posse

4. Informacdes de acesso ao documento (este campo deve ser preenchido pelo
orientador)

Concorda com a liberacéo total do documento [ x ] SIM [ ]NAO:

[1] Neste caso o documento sera embargado por até um ano a partir da data de defesa. Apds
esse periodo, a possivel disponibilizacdo ocorrera apenas mediante: a) consulta ao(a)

autor(a) e ao(a) orientador(a);

b) novo Termo de Ciéncia e de Autorizacdo (TECA) assinado e inserido no arquivo da tese ou
dissertacdo.

O documento néo sera disponibilizado durante o periodo de embargo.

Casos de embargo:

- Solicitacdo de registro de patente;

- Submissdo de artigo em revista cientifica;- Publicacdo como capitulo de livro;



- Publicacdo da dissertacdo/tese em livro.

p — =
) "‘
Sel o
assinatura

4 eletrénica

=y

'seil o

assinatura

{ eletrénica

Documento assinado eletronicamente por , Elias Rassi Neto Professor do Magistério, €m
15/04/2025, s 13:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do
Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020

Documento assinado eletronicamente por Auridete Josefa De Sousa Discente , em 15/04/2025, as
16:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do

Decreto n° 10.543, de-13 de novembro de 2020

https://sei.ufg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento _conferir&id _orgao acesso_externo=0

Referéncia: Processo n® 23070.012653/2025-70 SEI n° 5312299



AURIDETE JOSEFA DE SOUSA

ESTUDO DOS MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR EM
ESTUDANTES DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA
E TECNOLOGIA GOIANO - CAMPUS POSSE

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduacdo em Saude
Coletiva do Instituto de Patologia Tropical e
Saude Publica da Universidade Federal de
Goias para a obtencao do titulo de Mestra em
Saude Coletiva.

Area de Concentracdo: Gestdo de Sistemas e Servicos de Sautde
Linha de Pesquisa: Vigilancia em Saude

Orientador: Prof. Me Elias Rassi Neto

Co-orientadora: Prof.2 Me Marema de Deus Patricio

Co-orientadora: Prof.2 Dra. Edsaura Maria Pereira.

GOIANIA, 2025



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do Programa de
Geracao Automatica do Sistema de Bibliotecas da UFG.

Sousa, Auridete Josefa de

Estudo dos marcadores de consumo alimentar em
estudantes do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia Goiano — Campus Posse [manuscrito] / Auridete
Josefa de Sousa. — 2025. LXXXVI, 86 f.

Orientador: Prof. Me. Elias Rassi Neto; co-orientadora Prof.2
Me. Marema de Deus Patricio; co-orientadora Prof.# Dra.
Edsaura Maria Pereira.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de Goias,
Instituto de Patologia Tropical e Salde Publica (IPTSP),
Programa de Pés Graduagdo em Saude Coletiva (Profissional),
Goiéania ,2025.

Bibliografia. Anexos. Apéndice.

Inclui siglas, abreviaturas, gréafico, tabelas, lista de figuras,
lista de tabelas.

1. marcadores de consumo alimentar. 2. vigilancia
nutricional. 3. consumo alimentar. 4. Instituto Federal. I. Neto,
Elias Rassi, orient. Il Titulo.

CDU 614




ATA DA SESSAO DE DEFESA DA DISSERTACAO

@
...‘
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA
ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

Ata n°004/2025 da sessdo de Defesa de Dissertacdo de Auridete Josefa de Sousa, que
confere o titulo de Mestra em SAUDE COLETIVA, no Programa de Pés Graduacgio Mestrado
Profissional em Saide Coletiva/IPTSP/UFG, na area de concentragio em Gestio de Sistemas e
Servicos de Saude.

Aos quatorze dias do més de margo de dois mil e vinte e cinco, a partir das 14h00, via
plataforma Online:Link da videochamada: https://meet.google.com/ibo-bmgb-vrm, realizou-se a sessdo publica
de Defesa de Dissertacdo intitulada: “Estudo dos Marcadores de Consumo Alimentar em Estudantes do
Institute Federal de Educagido, Ciéncia e Tecnologia Goiano Campus Posse.” Os trabalhos foram instalados
por mim, Prof. Profa. Dra. Edsaura Maria Pereira (PPGSC/IPTSP/UFG) coorientadora, com a
participagdo dos demais membros da Banca Examinadora: Prof. Dr. Monarko Nunes de Azevedo
(PPGSC/IPTSP/UFG), Prof.? Dr.? Leticia Aparecida Barufi Fernandes (Famerp/Unifev), Prof.? Ms. Marema de
Deus Patricio (Professora Pesquisadora) coorientadora. Em seguida eu, Edsaura Maria Pereira, como
presidente da banca, fiz a apresentacio formal dos membros e orientei a candidata sobre como utilizar o
tempo durante a apresentacdo de seu trabalho. A palavra a seguir, foi concedida a autora da dissertagio
que, em 30 minutos procedeu a apresentagio de seu trabalho. Terminada a apresentagdo, cada membro da
Banca, utilizou o tempo de 20 minutos para arguir a candidata, tendo-se adotado o sistema de dialogo
sequencial. Terminada a fase de arguigdo, a Banca Examinadora reuniu-se em sessdo secreta a fim de
concluir o julgamento da Dissertagdo, tendo sido a candidata aprovada pelos seus membros, cumprindo
todos os requisitos para fins de obtenc¢do do titulo de Mestra em Saiide Coletiva, na area de concentracio
em Gestio de Sistemas e Servicos de Saide, pela Universidade Federal de Goias.

O resultado foi proclamado por mim, Edsaura Maria Pereira, Presidente da Banca
Examinadora, em seguida foram encerrados os trabalhos e, para constar, Neuracy Moreira Andrade,
secretaria do PPGSC/IPTSP/UFG, lavrou a presente ata que ¢ assinada pelos Membros da Banca
Examinadora, aos 14 dias do més de marco de 2025,

TITULO SUGERIDO PELA BANCA

Seil Documento assinado eletronicamente por Edsaura Maria Pereira, Professora do Magistério
. E Superior, em 24/03/2025, as 08:54, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do
art. 4* do Decreto n” 10.543. de 13 de novembro de 2020 .

assinatura

eletrénica

Seil Documento assinado eletronicamente por Monarko Nunes De Azevedo, Professor do Magistério
. @] Superior, em 24/03/2025, as 11:37, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 3 do
art. 4° do Decreto n” 10.543. de 13 de novembro de 2020 .

assinatura

eletrénica

Seil Documento assinado eletronicamente por MAREMA DE DEUS PATRICIO, Usuirio Externo, em
. El 24/03/2025, as 16:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3* do art. 4° do

assinatura
& o 1 - N -

eletrénica




. eil Documento assinado eletronicamente por Leticia Aparecida Barufi Fernandes, Usunario Externo, em
a-zmm:a @ 25/03/2025, as 10:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do
eletronica Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

Referéncia: Processo n® 23070.012653/2025-70 SEI n°® 5230649



DEDICATORIA

Aqueles que sdo minha fonte de incessante
motivacao.

Aquela que manifestou seu altruismo, que
demonstrou compreensdo diante da distancia,
aceitando os sacrificios necessarios para a realizacao
deste momento.

Aquele que genuinamente me fez ter forca e
coragem para seguir em frente, diagnosticado com
TEA, me mostrou que € possivel transformar os
desafios da vida em oportunidades de
aperfeicoamento.

Aqueles que tém o meu amor incondicional e
trazem, diariamente, a verdadeira luz necessaria a
vida.

Aos meus filhos, Bianca e Heitor.

Vocés sédo minha fortaleza!



AGRADECIMENTOS

A Coordenacdo do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Goias, que me proporcionou a oportunidade de
aperfeicoamento profissional e académico.

Ao Professor Mestre Elias Rassi Neto, pela orientagdo, atencdo e confianga
depositados em mim, sendo compreensivo frente as adversidades enfrentadas ao
longo deste projeto.

Aos professores, técnicos administrativos e demais colaboradores do
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Goias.

Ao entdo Diretor do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia
Goiano — Campus Posse, Prof.° Me. Frederico do Carmo Leite, pelo imensuravel
apoio, por ter facilitado a execucédo das atividades e coleta de dados necessarios para
os achados deste trabalho.

Aos colegas (Turmas 11 e 12) do Curso de Mestrado Profissional em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Goias, pela parceria e companheirismo ao longo
da construcéo dos nossos trabalhos.

A equipe da Secretaria Municipal de Salde de Posse — Goias que contribuiram
para realizacdo das oficinas e eventos que passaram para além de um objeto de
estudo, mas uma acédo de promoc¢dao da saude.

A0S meus amigos que me apoiaram e comemoram as conquistas que alcancei,
gue a nossa amizade se perpetue e fortaleca ao longo do tempo.

Aos meus familiares e todos aqueles que direta ou indiretamente contribuiram
para o sucesso deste trabalho e outras conquistas obtidas por mim ao longo desta
trajetdria, de repercussdes pessoais e académicas.

A minha querida mae, Alcira, que sempre me apoiou durante toda a jornada

dos meus estudos e pelos sabios conselhos.

Sinceros agradecimentos!



“Ah!

Se 0 mundo inteiro me pudesse ouvir
Tenho muito para contar
Dizer que aprendi”

“Ver na vida algum motivo pra sonhar
Ter um sonho todo azul
Azul da cor do mar”

(MAIA, Sebastidao Rodrigues)



SUMARIO

LISTADE ILUSTRACGOES ..o, 13
LISTADE TABELAS ...ttt e e e 14
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ... 15
RESUMO ...ttt e e e e e et e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e e ane 16
ABSTRACT .ttt e e e et e e e e e s e e e e e 17
RESUMEN ...ttt e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e e eanes 18
1. INTRODUGAO ...ttt ettt et a et neenn, 18
2. OBUIETIVOS ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e 22
2.1 ODJELIVO GETAI .o 22
2.2 ODbjJetivOS €SPECITICOS ..uuuiiiiii i 22
3. REVISAO DE LITERATURA .....oooitiieeee ettt 23

3.1 A trajetoria histérica da Segurancga Alimentar e Nutricional na agenda de
Politica de Saude PUblica no Brasil..........ccuuuiiiiiiiiiiiiie e 23

3.2 Desenvolvimento social e histérico da Vigilancia Alimentar e Nutricional no

2 = 1S 27
3.2.1 O Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE) no contexto geral
dos programas Nutricdo e Alimentacdo em Saulde ...........cccceeeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeennn, 31

3.3 Alimentacéo nas instituicdes federais de ensino superior do Brasil ........... 33

3.3.1 Dilemas e complexidades envolvidas na questdo PNAE e a rede de

INSHULOS FEABIAIS ......cci i 34

3.4 Atuacdo do Programa Saude Escolar (PSE) ......cccccceviiiiiiiiiiiiieeiiiiieeeeenn 35
3.5 Marcadores de Consumo Alimentar na Atencao Basica .............ccceevvvvvvnnnnnn. 38
4. METODOLOGIA . ... e e e e e e e e e e e eeaas 40
4.1 Delineamento e caracterizagdo do eStudO ........coevvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee 40
4.2 LOCAl A PESQUISA ..cciiiiiiiiiiiiiiieeee et 40
G B N 0 1 - PSPPI 40
4.4 Sensibilizag8o d0OS pPartiCipantes .......coovviiiiiiiiiiii e 42
R Oo ] =3 = W [0 =T [0 1= U 43
4.6 Andlise dos dados antropPOMELIICOS.......coovvuviiiiiie e 43

4.7 Andlise dos dados de marcadores alimentares ......ccooveeeeeeeeeeece e 44



4.8 ANAlISE S A S i Ca .. en et 44

5. RESULTADOS ... ..ttt ettt e e e e e e e e e e e s et e e e e e e e e e s nnssbbneeeeeeeas 45
5.1 Caraterizacao dos participantes do eStUdO ........ceevveieeiiiieiiiiiiiiiee e, 45

5.2 Comportamentos alimentares e marcadores de alimentacdo saudavel e néo

SAUAAVEL ... e 49
B. DISCUSSAD .....ooviiiiiicieii ettt sttt et 56
7. CONCLUSAOD ..ottt ettt 60
8. CONSIDERACGOES FINAIS ...ttt 61
REFERENCIAS ......cooiiiitiiietet ettt ettt sttt 62
APENDICES ...ttt 71

APENDICE A - Termo de Compromisso do PesquisadorErro!  Indicador néo

definido.

APENDICE B — Termo de Anuéncia da Instituicdo Coparticipante.................... 72

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE .............. 73

APENDICE C1 - Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito da

ST 0 LU= SRR 75

APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para

PaiS/RESPONSAVEIS U8 MENMOTES ...uuuiiiieeeieeeeeeiee e e e e e et e e e e e e et e e e e e eeeeeanes 76

APENDICE E - Parecer Consbhustanciado CEP-UFG ..........oooeveeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeen, 79



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Esquema do Ciclo de Gestéo e Produgéo do Cuidado. ..............ccceeeveneneee 30
Figura 2. Esquema dos efeitos inovadores e positivos do Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar (PNAE), enquanto Politica Publica Saudavel (PPS)................ 32
Figura 3. Distribuicdo dos escores Z dos adolescentes participantes do estudo. Posse,
GO, BrasSil, 2024 ....... oo 48
Figura 4. Frequéncia relativa das refeicbes realizadas pelos participantes do estudo.
POSSE, GO, Brasil, 2024 ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieiebe bbb 49
Figura 5. Frequéncia relativa dos comportamentos alimentares apresentados pelos
participantes do estudo. Posse, GO, Brasil, 2024 ........ Erro! Indicador néo definido.
Figura 6. Distribuigcéo da frequéncia absoluta dos marcadores de consumo alimentar
agrupados em marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel. Posse, GO,
BIASil, 2024 ...ttt 1111 bbb n e nnnnnes 52
Figura 7. Distribuicdo da frequéncia absoluta dos marcadores de alimentacéo
saudavel segundo grupo etario. Posse, GO, Brasil, 2024 ...........cccccccvvvvveviiiieeeennnnnnn. 53
Figura 8. Distribuicdo da frequéncia absoluta dos marcadores de alimentacdo néo
saudavel segundo grupo etario. Posse, GO, Brasil, 2024 ...........cccccoeevvivvviiiiiieneeeennn. 53
Figura 9. Frequéncia relativa dos marcadores de alimentacdo saudavel e néo

saudavel entre adolescentes e adultos participantes do estudo. Posse, GO, Brasil,

Figura 10. Distribuicdo do IMC segundo o predominio dos comportamentos
alimentares. Posse, GO, Brasil, 2024 ... 55



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo. Posse, GO,
BrasSil, 2024 ... 45
Tabela 2. Caracteriza¢do dos dados antropomeétricos dos participantes do estudo de
acordo com o grupo etario e género. Posse, GO, Brasil, 2024 ...............cccovvvvvvvnnnnnn. 47
Tabela 3. Comparacao entre a classificacdo do IMC e o género dos participantes do
estudo segundo grupo etario. Posse, GO, Brasil, 2024 ..............cccceeeieiiiiieie e, 49
Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa dos comportamentos alimentares
apresentadas pelos participantes do estudo segundo o grupo etario. Posse, GO,
BIASil, 2024 ...ttt 1111 bbb n e nnnnnes 51
Tabela 5. Comparagcédo entre a classificacdo do IMC e o tipo de alimentacdo
predominante nos participantes do estudo segundo grupo etario. Posse, GO, Brasil,



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BVS — Biblioteca Virtual de Saude

CEP — Comité de ética em Pesquisa

CF - Constituicao Federal

CNAN — Conselho Nacional de Alimentacéo e Nutricdo
CONSEA — Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
DHAA — Direito Humano a Alimentacdo Adequada

ESF — Estratégia Saude da Familia

ENDEF — Estudo Nacional de Despesa Familiar

ERICA — Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
FISI — Fundo Internacional de Socorro a Infancia

FNDE — Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao
INAN — Instituto Nacional de Alimentac&o e Nutricao

IPTSP — Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica

IRPJ — Imposto de Renda de Pessoa Juridica

IMC — indice de Massa Corporal

LOSAN - Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
MS — Ministério da Saude

NESC — Nucleo de Estudos em Saude Coletiva

PAT — Programa de Alimentacgdo do Trabalhador

PCS — Programa Cidades Sustentaveis

PNS — Programa Nacional de Saude

PNSN — Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo

POF — Pesquisa de Orgcamentos Alimentares

PPS — Politicas publicas de saude

PRONAN — Programa Nacional de Alimentagéo e Nutricdo
SAN — Segurancga Alimentar e Nutricional

SISAN — Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SUS — Sistema Unico de Satde

UFG — Universidade Federal de Goias



RESUMO

Estudo dos marcadores de consumo alimentar em estudantes do Instituto

Federal de Educacdao, Ciéncia e Tecnologia Goiano — Campus Posse.

Introducédo: Os marcadores de consumo alimentar sao ferramentas que possibilitam
a andlise da saude de uma pessoa e a eficiéncia do seu corpo em absorver 0s
nutrientes de maneira apropriada. Objetivo: Caracterizar o estado nutricional e os
marcadores de consumo alimentar dos alunos matriculados no Instituto Federal
Goiano de Posse — GO, buscando compreender os fatores que impactam sua saude
e o0 habito alimentar. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transversal,
de carater qualiquantitativo, com abordagem de 98 estudantes do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia Goiano — Campus Posse (IF Goiano), aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias. Os dados foram
coletados no més de junho de 2024 através da aplicacdo de um formulério na
plataforma Google Forms. O questionério foi composto por dados antropométricos de
peso e altura autorrelatados pelos alunos no momento da entrevista para calculo do
Indice de Massa Corporal (IMC), dados sociodemogréaficos e um questionario de
marcadores alimentares do Sistema de Informacg&o e Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). As variaveis descritivas foram expressas em média e desvio padrao (DP).
Para a comparacdo entre os grupos foram utilizados o Teste T para amostras
independentes ou Mann-Whitney, quando adequado. Foi adotada a significancia
estatistica de p < 0,05. Resultados: Populacéo estudade de 98 individuos, sendo a
maior parte do publico do género feminino (59,18%), solteira (95,92%) e com ensino
médio completo (73,47%). A renda predominante situava-se entre 1 e 2 salarios-
minimos (50,00%). Os resultados indicam que a maioria dos estudantes eram
eutroficos, mas com significativa presenca de sobrepeso e obesidade. O padréo
alimentar revelou consumo elevado de ultraprocessados, como biscoitos recheados
(61,40% dos adolescentes versus. 36,59% dos adultos; p=0,026) e macarrao
instantaneo (49,12% dos adolescentes versus 29,27% dos adultos; p=0,077),
enquanto o consumo de frutas (68,37%) e verduras (51,02%) foi relativamente
moderado. O habito de realizar refeicdes com o uso de telas ou utilizando dispositivos
eletrbnicos foi frequente (71,43%). A andlise evidenciou uma coexisténcia de
comportamentos saudaveis e ndo saudaveis, com predominio de padrées alimentares
inadequados entre o0s adolescentes. Onservou que 0 maior consumo de
ultraprocessados entre os participantes apresentaram tendéncia a IMC mais elevado,
mesmo sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,796). A auséncia de
refeitdrios no campus compromete a adesdo a um plano alimentar balanceado.
Conclusdo: Mesmo na presenca de grande parte da populacdo estudada tenha
habitos saudaveis, o consumo excessivo de ultraprocessados e a falta de
infraestrutura adequada podem impactar negativamente a seguranca alimentar dos
estudantes. Os achados reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas a
ampliacdo da oferta de uma alimentagédo adequada no a&mbito das instituicdes federais
e de intervencdes educativas que promovam escolhas alimentares mais saudaveis.

Palavras-chave: marcadores de consumo alimentar , vigilancia nutricional, Consumo
Alimentar; Instituto Federal.



ABSTRACT

Study of food consumption markers in students at the Federal Institute of
Education, Science and Technology of Goias - Posse Campus.

Introduction: Food consumption markers are tools that make it possible to analyze a
person's health and their body's ability to absorb nutrients properly. Objective: To
characterize the nutritional status and food consumption markers of students enrolled
at the Goiano Federal Institute in Posse — GO, seeking to understand the factors that
impact their health and eating habits. Methodology: This is an observational, cross-
sectional, qualitative and quantitative study involving 98 students from the Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia Goiano — Campus Posse (IF Goiano),
approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Federal de Goiés.
Data were collected in June 2024 through the application of a form on the Google
Forms platform. The questionnaire consisted of anthropometric data of weight and
height self-reported by the students at the time of the interview to calculate the Body
Mass Index (BMI), sociodemographic data and a questionnaire of food markers from
the Food and Nutrition Information and Surveillance System (SISVAN). Descriptive
variables were expressed as mean and standard deviation (SD). For comparison
between groups, the T-test for independent samples or Mann-Whitney, when
appropriate, was used. Statistical significance of p < 0.05 was adopted. Results: The
study population consisted of 98 individuals, most of whom were female (59.18%),
single (95.92%) and had completed high school (73.47%). The predominant income
was between 1 and 2 minimum wages (50.00%). The results indicate that most
students were eutrophic, but with a significant presence of overweight and obesity. The
dietary pattern revealed high consumption of ultra-processed foods, such as stuffed
cookies (61.40% of adolescents versus 36.59% of adults; p=0.026) and instant
noodles (49.12% of adolescents versus 29.27% of adults; p=0.077), while the
consumption of fruits (68.37%) and vegetables (51.02%) was relatively moderate. The
habit of eating meals using screens or electronic devices was frequent (71.43%). The
analysis showed a coexistence of healthy and unhealthy behaviors, with a
predominance of inadequate eating patterns among of adolescents. It was observed
that the greater consumption of ultra-processed foods among participants showed a
tendency to higher BMI, although without a statistically significant difference (p=0.796).
The lack of cafeterias on campus compromises adherence to a balanced eating plan.
Conclusion: Even though a large part of the study population has healthy habits,
excessive consumption of ultra-processed foods and the lack of adequate
infrastructure can negatively impact students' food security. The findings reinforce the
need for public policies aimed at expanding the supply of adequate food within federal
institutions and educational interventions that promote healthier food choices.

Keywords: food consumption markers , nutritional surveillance, Food Consumption;
Federal Institute.
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RESUMEN

Estudio de marcadores de consumo alimentario en alumnos del Instituto Federal
de Educacién, Cienciay Tecnologia de Goiés - Campus Posse.

Introduccion. Los marcadores de consumo de alimentos son herramientas que
permiten analizar la salud de una persona y la capacidad de su organismo para
absorber correctamente los nutrientes. Objetivo: Caracterizar el estado nutricional y
los marcadores de consumo de alimentos de estudiantes matriculados en el Instituto
Federal Goiano de Posse — GO, buscando comprender los factores que impactan en
su salud y habitos alimentarios. Metodologia: Se trata de un estudio observacional,
transversal, cualitativo y cuantitativo, en el que participaron 98 estudiantes del Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia Goiano — Campus Posse (IF Goiano),
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Goias.
Los datos fueron recolectados en junio de 2024 mediante la aplicacion de un
formulario en la plataforma Google Forms. El cuestionario consisti6 en datos
antropomeétricos de peso y talla autoreportados por los estudiantes al momento de la
entrevista para el calculo del indice de Masa Corporal (IMC), datos sociodemogréaficos
y un cuestionario sobre marcadores alimentarios del Sistema de Informacion y
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN). Las variables descriptivas se
expresaron como media y desviacién estandar (DE). Para la comparacion entre
grupos se utilizé la prueba T para muestras independientes o la prueba de Mann-
Whitney, cuando fue apropiado. Se adopté la significacion estadistica de p < 0,05.
Resultados: Poblacion de estudio de 98 individuos, la mayoria eran mujeres
(59,18%), solteras (95,92%) y con secundaria completa (73,47%). El ingreso
predominante estuvo entre 1 y 2 salarios minimos (50,00%). Los resultados indican
que la mayoria de los estudiantes eran eutréficos, pero con una presencia significativa
de sobrepeso y obesidad. El patron dietético revel6 un alto consumo de alimentos
ultraprocesados, como galletas rellenas (61,40% de adolescentes versus 36,59% de
adultos; p=0,026) y fideos instantaneos (49,12% de adolescentes versus 29,27% de
adultos; p=0,077), mientras que el consumo de frutas (68,37%) y verduras (51,02%)
fue relativamente moderado. El habito de realizar comidas utilizando pantallas o
dispositivos electronicos fue frecuente (71,43%). El analisis mostré una coexistencia
de conductas saludables y no saludables, con predominio de patrones alimentarios
inadecuados entre los adolescentes. Se observo que el mayor consumo de alimentos
ultraprocesados entre los participantes tendia a tener un IMC mas alto, incluso sin una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,796). La falta de cafeterias en el campus
compromete la adherencia a un plan de alimentacién equilibrado. Conclusion: Si bien
gran parte de la poblacion estudiada posee habitos saludables, el consumo excesivo
de alimentos ultraprocesados vy la falta de infraestructura adecuada pueden impactar
negativamente en la seguridad alimentaria de los estudiantes. Los hallazgos refuerzan
la necesidad de politicas publicas dirigidas a ampliar la oferta de alimentos adecuados
dentro de las instituciones federales y de intervenciones educativas que promuevan
opciones alimentarias mas saludables.

Palabras clave: marcadores de consumo alimentario, vigilancia nutricional, Consumo

alimentario; Instituto Federal.
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1. INTRODUCAO

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi implementado em
1977 para monitorar e orientar politicas de assisténcia alimentar e nutricional. I1sso
esta conectado ao conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), que garante
o direito ao acesso regular a alimentos de qualidade, sem comprometer outras
necessidades basicas da populacao.

A criacdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN)
em 1992 reforcou o compromisso do Brasil com o Direito Humano a Alimentagao
Adequada, alinhando-se ao Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (Brasil, 2006a).

Uma das principais acfes nesse contexto € o Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar (PNAE), que assegura o direito a alimentacdo para estudantes
do ensino basico, conforme estabelecido na Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988). O
PNAE é gerido pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacédo (FNDE), que
supervisiona a implementacdo do programa e promove a compra de 30% dos
alimentos da agricultura familiar, contribuindo para o fortalecimento do comércio local
e promogéao da SAN (Brasil, 2020).

Embora a Resolu¢cao/CD/FNDE n°.06, de 2020, estabeleca a obrigatoriedade
de universalizar o acesso a alimentacdo escolar para os estudantes da educacéo
basica, os Institutos Federais (IFs) apresentam particularidades. Entre essas
particularidades, destaca-se a auséncia de um Conselho de Alimentacdo Escolar
(CAE) e a autonomia assegurada pela Constituicdo Federal em diversas éareas,
incluindo aspectos patrimoniais, financeiros, didatico-pedagdgicos e disciplinares.

Em levantamento realizado por Aragi e Bandoni (2022) em 171 campos de
Institutos Federais (IF’s) em todas as regides do Brasil, 35,1% indicaram nao ofertar
nenhum tipo de alimento aos estudantes. Essa lacuna destaca a necessidade
imediata de investigar a situacdo de saude dos alunos do ensino basico nos IFs,
incluindo a avaliacdo do estado nutricional e dos habitos alimentares.

A transicdo demografica no Brasil, que comecou a se intensificar nos anos 60,
trazendo profundas mudancas no perfil de saude da populacdo. Esse processo foi
impulsionado pela urbanizacdo e pelo maior acesso a servigos essenciais, como
saude e educacgéo, resultando em uma significativa queda nas taxas de natalidade e

no aumento da expectativa de vida (Castiglioni, 2020).
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Essas mudancas demogréficas foram acompanhadas por uma transicdo
nutricional e epidemioldgica. O Brasil, que anteriormente enfrentava um alto indice de
doencas infecciosas, agora lida com um crescente nimero de doencgas crénicas, como
obesidade e sobrepeso (Conde; Silva; Ferraz, 2022). Estudos mostram que essa
transigc&o nutricional tem impactado especialmente os adolescentes, com um aumento
preocupante na prevaléncia de sobrepeso e obesidade (Lima et al., 2017).

Uma revisao sistematica com metandlise realizada por Sbaraini et al. (2021)
analisou 150 artigos e encontrou que a prevaléncia de excesso de peso entre
adolescentes no Brasil é elevada e tem aumentado nas Ultimas décadas,
independentemente do sexo. Essa tendéncia também foi observada em outros paises
em desenvolvimento, conforme destacado por Pooban e Aucott (2016), que sugerem
uma crescente desconsideracdo pela salude entre 0s jovens em meio a transicdes
socioecondmicas.

A pandemia de COVID-19 agravou esses desafios, contribuindo para o
aumento da obesidade em adolescentes. Fatores como isolamento social, reducéo da
atividade fisica e hdbitos alimentares inadequados foram determinantes nesse
cenario, tornando a obesidade um fator de risco adicional para a mortalidade por
SARS-CoV-2 nesse grupo etario (Nogueira et al., 2020).

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) destacou que,
concomitante ao aumento do sedentarismo e do consumo de alimentos ricos em
calorias e bebidas acucaradas, hd uma caréncia de micronutrientes essenciais para a
saude, como vitaminas e minerais, na dieta dos adolescentes brasileiros Souza et al.
(2016).

O aumento da expectativa de vida, conforme evidenciado pelas Pesquisas
Nacionais de Saude (PNS) de 2013 e 2019, e o crescimento populacional nas areas
urbanas, impulsionado pelo éxodo rural (Conde; Silva; Ferraz, 2022), tém efeitos
diretos na saude da populacao (Castiglioni, 2020). A urbanizacg&o traz consigo novos
desafios e oportunidades, exigindo politicas publicas adequadas para promover uma
alimentacado saudavel e prevenir doencas crénicas.

A vigilancia nutricional e as orientagcbes alimentares sdo componentes
essenciais do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. O conceito de vigilancia
nutricional € abrangente, englobando pesquisas, inquéritos e divulgagéo cientifica,
com o objetivo de monitorar e orientar politicas publicas relacionadas a alimentacéo e
nutricdo (Brasil , 2016).
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Diante desse cenério, torna-se crucial compreender a qualidade situacéo de
saude dos estudantes do ensino basico nos Institutos Federais (IFs), mediante a
avaliacdo do estado nutricional e dos habitos alimentares, tendo em vista que, o
espaco escolar é condutor e produtor de conhecimentos, que favorece a criacao de
ambientes saudaveis, tanto no coletivo, como no individual. A anélise dessas questbes
justifica a realizacdo do presente estudo, visando contribuir para o desenvolvimento
de politicas publicas mais eficazes e adequadas as necessidades dos alunos nos

Institutos Federais.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Caracterizar o estado nutricional e os marcadores de consumo alimentar dos
alunos matriculados no Instituto Federal Goiano de Posse — GO, buscando

compreender os fatores que impactam sua saude e o perfil alimentar.

2.2 Objetivos especificos

I.  Avaliar o estado nutricional dos estudantes Instituto Federal Goiano de
Posse — GO com base em medidas antropométricas autorrelatadas e questionario
de inquérito alimentar.

Il.  Identificar por meio do questionario sobre o uso de telas e equipamentos
eletrbnicos alguns fatores que influenciam o0s comportamentos alimentares nao
saudaveis entre estudantes matriculados.

lll.  Comparar os marcadores de consumo alimentar dos estudantes do
Instituto Federal Goiano — Campus Posse com dados do Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN), analisando semelhancas e incoformidades.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A trajetdria historica da Seguranca Alimentar e Nutricional na agenda de
Politica de Saude Publica no Brasil e o desenvolvimento social e histdrico da
Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil.

A trajetéria da SAN no Brasil reflete um processo gradual de reconhecimento
da alimentacé&o como um direito fundamental, vinculado a saude publica. A Seguranca
Alimentar é regulamentada pela Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(LOSAN), que, em 2006, estabeleceu o SISAN, sistema que visa garantir o direito a
alimentacdo adequada composto pelo Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) para orientacdo dos principios e diretrizes nessa area (Brasil,
2006a).

Historicamente, o Brasil sempre participou ativamente das discussbes
internacionais sobre o problema da fome e miséria, sendo que o debate sobre
alimentacdo s6 ganhou destague como uma questdo de saude publica a partir da
década de 1930. Durante a “Era Vargas”, a assisténcia alimentar as populagbes
vulneraveis foi integrada a agenda de politicas publicas. Naquela época, a falta de
renda ou renda insuficiente foi identificada como a principal barreira ao acesso as
necessidades basicas, incluindo alimentacédo, saude e higiene. Em 1938, a criacao do
salario-minimo pelo Decreto Lei n°® 399 (Silva, 2014) foi um passo importante nesse
contexto, buscando melhorar as condi¢cfes de vida das familias mais vulneraveis.

Em 1939, foi criada a Central de Alimentacédo (SCA), no ambito da Associacao
Industrial de Aposentadoria (IAPI). No ano seguinte assistiu-se a um maior
desenvolvimento com o surgimento do Servico de Seguranca Social e Alimentacéo
(SAPS), que substituiu o Servigo Central e foi vinculado ao Ministério do Trabalho. No
entanto, a nova organizagcao do SAPS estava em crise, mediante o fato de que Getulio
Vargas havia sido destituido do cargo em 1945, deixando de existir em 1962 (Silva,
2014).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, entre 1940 e 1960, a insegurancga alimentar
e a subnutricdo tornaram-se questdes prementes, colocando a fome em evidéncia.
Com o objetivo de combater a desnutricdo surgiu a Revolucdo Verde, que promovia o

aumento da producao agricola em nacdes em desenvolvimento, sob a lideranca dos
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Estados Unidos, e posteriormente, com a adesdo do Brasil. Embora a Revolugéao
Verde tenha introduzido métodos industriais na agricultura, ndo conseguiu eliminar a
fome global. A distribuicdo desigual de alimentos continuou a ser um desafio
significativo, refletindo que, apesar do aumento na producéo, a fome persistia como
um problema complexo e multifacetado. Assim, a Revolugéo Verde, apesar de suas
intencdes, ndo resolveu as raizes da inseguranca alimentar e evidenciou a
necessidade de abordagens mais integradas e justas para garantir o direito a
alimentacéo saudavel em todo o mundo (Pozzetti; dos Santos; Michiles, 2019).

Apos a extincdo do CONSEA, o | Plano Nacional de Alimentagdo e Nutricao,
em 1952, foi marcado como um passo importante nas politicas de alimentacdo e
nutricdo no Brasil. Em 1972, durante o regime militar sob a presidéncia de Emilio
Médici, a extincdo da SCA levou a criacdo do Instituto Nacional de Alimentacado e
Nutricdo (Inan) pela Lei N° 5.829. Esta lei instituiu o Programa Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (Pronan), que buscava aprimorar as condi¢coes alimentares e
nutricionais da populacao, elevando padrdes de saude, produtividade e renda, embora
sua vigéncia tenha sido breve, de 1973 a 1974 (BRASIL, 1972).

Em 1976 foi criado o Il Pronan, que se destacou pela importancia de se priorizar
os alimentos comuns na mesa do povo brasileiro em vez de produtos industrializados.
No entanto, ao longo dos anos seguintes a pauta de seguranca alimentar perdeu
prioridade em favor do crescimento econémico e da produtividade da agricultura
(Silva, 2014; dos Santos; de Oliveira; Pedraza, 2018).

O Pronan | e o Il Pronan incluiram subprogramas significativos, como o
Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), instituidos pela Lei no 6.321 de
1976. O PAT permitiu que as empresas fornecessem alimentos aos colaboradores,
com deducdes fiscais no Imposto de Renda, visando melhorar as condicbes
nutricionais e aumentar a eficiéncia produtiva, especialmente entre os trabalhadores
de baixa renda (Silva, 2014).

Embora o Il Pronan enfrentasse limitacdes e muitas de suas propostas néo
fossem implementadas devido a gestdo militar, representou um avango ao trazer a
assisténcia alimentar para o debate politico (Silva, 2014).

Na década de 1980, com o fim da ditadura, a fome, a alimentacao e a nutricao
voltaram a ser temas centrais nas discussdes politicas. A 82 Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, destacou esses assuntos, resultando na realizagdo da | Conferéncia

Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, que consolidou a mobilizagcédo da sociedade civil
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em prol da seguranca alimentar no Brasil (dos Santos; de Oliveira; Pedraza, 2018).

Durante a conferéncia realizada em Brasilia, houve a criagdo do Conselho
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (CNAN), que buscava ampliar a compreenséo
sobre alimentacédo incorporando a qualidade nutricional (dos Santos; de Oliveira;
Pedraza, 2018; Alencar et al., 2012). No entanto, apesar dos esfor¢cos, o que se viu
foi um aumento da producédo e distribuicdo de alimentos industrializados, sem
solucionar a questéo da fome no Brasil (Burity et al., 2010). A promulgagéo, pelo entéo
presidente Ulysses Guimaraes, da Constituicdo Federal de 1988, conhecida como
Constituicdo Cidada, e a criacido do Sistema Unico de Salde (SUS) representaram
avancgos significativos, promovendo debates sobre novos programas de alimentagéo
e nutricdo fortalecendo assim os direitos sociais (Silva, 2014).

Com a preocupacdo em erradicacdo a fome no mundo, o conceito de
“seguranga alimentar” ganhou destaque em 1992, na Conferéncia Internacional de
NutricAo organizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacdo e
Agricultura (FAO), onde integrou 0s aspectos nutricionais e sanitarios ao tema,
consolidando o conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (Silva, 2014).

O direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) foi reafirmado como uma
obrigacdo do estado brasileiro, enfatizando a necessidade de garantir o acesso
universal e permanente a alimentacao de forma fisica e econémica, em quantidade
suficiente a todos (dos Santos; de Oliveira; Pedraza, 2018; Alencar et al., 2012; Burity
et al., 2012). Em 1994, a Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar aprofundou
as questdes relacionadas as dimensfes de uma alimentacao saudavel, reforcando o
compromisso do pais com a seguranca alimentar e nutricional.

Nesse contexto € possivel entender que, a SAN possui duas dimensfes bem
definidas: a alimentar, que abrange a producdo, comercializacdo e acesso aos
alimentos, e a nutricional, que se concentra nas escolhas, preparo e consumo dos
alimentos, além de sua relacdo com a saude. Ja a Seguranca Alimentar e Nutricional
no Brasil ganhou forca a partir da Cupula Mundial de Alimentacdo, de 1996, e da
criagdo do Forum Brasileiro de Segurancga Alimentar e Nutricional (FBSAN), em 1998
(Burity et al., 2012). Essa evolucdo ressalta a importancia de uma abordagem
integrada para garantir ndo apenas a disponibilidade de alimentos, mas também a sua
qualidade nutricional e o bem-estar da populagao.

De acordo com Burity et al. (2021), entre a década de 1920 e o final da década

de 1980, houve uma evolucéo significativa no conceito da soberania alimentar, na
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defesa do direito de que cada nacgdo tem de estabelecer politicas publicas para
garantir a SAN de sua populacdo. Nesse contexto, a participacdo continua do Brasil
em negociacdes internacionais para combater a fome e a miséria obteve alguns
avancos.

Durante o governo do presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC), foi criado
o Programa Comunidade Solidaria (PCS) com o propésito de combater a fome. No
entanto, essa iniciativa resultou em um retrocesso, incluindo a extingao de estruturas
e programas importantes para a SAN, como o0 CONSEA (Silva, 2014).

Em resposta a esses desafios, um encontro em S&o Paulo no final de 1998,
reuniu cerca de cinquenta organizagfes sociais de todo o Brasil, incluindo redes de
organizacdes da sociedade civil, foruns estaduais e regionais. Esse evento culminou
na formacdo do Forum Brasileiro de Seguranca Alimentar e Nutricional (FBSAN)
(Silva, 2014), que buscou mobilizar apoio social para fortalecer as iniciativas do SAN
na esfera publica, destacando a importancia da participacdo da sociedade civil na
formulacédo de politicas efetivas.

Em 1999, a aprovacdo do Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), marcou um importante passo na vigilancia alimentar, que passou a ser
considerada uma parte essencial das a¢cfes de saude. A gestdo desse programa ficou
a cargo da Coordenacdo Geral de Politica de Alimentagcdo e Nutricdo (CGPAN),
vinculada ao Departamento de Atencéo Basica do Ministério da Saude. Durante esse
periodo, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) foi institucionalizada como uma
estratégia integrada ao SUS (Silva, 2014).

Em 2003 foi langcado o programa Bolsa Familia, que oficialmente era o
Programa de Transferéncia Direta de Renda com Condicionalidades. Ja em 2004 foi
criado o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). O PNAE,
gue existia desde os anos 50, foi ampliado e executado, com reformas constantes
(Silva, 2014, Burity et al., 2012). Logo, ao longo do século XXI, as acdes acerca da
SAN foram fortalecidas, contando ainda com a gestdo do FNDE, o qual intensificou
tais acoes de forma intensificada. Além disso, houve a criacdo do SISVAN e a
implementacgéo de politicas como o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira. No
entanto, desafios ainda persistem, como a desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade,

além das desigualdades no acesso a alimentos saudaveis.
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3.2 Desenvolvimento social e historico da Vigilancia Alimentar e Nutricional no
Brasil

A Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990 (Brasil, 1990), instituiu a VAN como
uma diretriz importante do PNAN, visando monitorar continuamente o perfil alimentar
e nutricional da populacdo e seus determinantes. Com a Lei n° 11.346, de 15 de
setembro de 2006 (Brasil, 2006a), foi criado o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN), ampliando as estratégias para garantir a seguranca
alimentar no Brasil.

O Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), em 1946, langcou um
projeto de merenda escolar para atrair alunos e melhorar o desempenho no
aprendizado, além de minimizar a inseguranca alimentar e a evasao escolar (Nogueira
et al., 2016).

Na década de 1990, o monitoramento dos indicadores alimentares, inicialmente
proposto pela VAN, foi oficialmente concretizado em 1998, tornando-se parte de um
esforco mais amplo de integracdo com outros programas, contribuindo de maneira
significativa para as politicas publicas de saude e nutricdo no pais (da Silva, 2022).

Em 2006, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), destacou a importancia de
se acompanhar o estado nutricional da populacéo, criando desta forma o SISVAN em
2007. Embora o SISVAN esteja em funcionamento até hoje, ainda enfrenta desafios,
como lacunas na cobertura em diversas regifes do Brasil (Campos; Fonseca, 2021).

A alimentacdo e nutricao no Brasil, tem trajetoria marcada por ciclos de extin¢ao
e institucionalizacdo de politicas e estratégias. Na década de 1990 houve a extincao
do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) e em resposta a esses
desacordos, o Ministério da Saude aprovou, em 1999, a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, buscando fortalecer as acbes nesse campo e melhorar a
segurancga alimentar e nutricional no pais (Batista Filho, 2019).

No século XXI, as politicas publicas brasileiras, comecaram a se reconfigurar
dentro do contexto da alimentagao e da nutrigdo, adotando o conceito de “alimentacao
adequada e saudavel” em vez de simplesmente “saudavel” (Paiva et al., 2019). Uma
mudanca que remete a uma compreensao mais ampla das necessidades nutricionais
da populacéo.

Segundo Conde, Silva e Ferraz (2022), no Brasil esta ocorrendo uma transi¢ao
nutricional que se caracteriza por um aumento tanto de casos de baixo peso quanto

de obesidade, um fendbmeno agravado pela ineficacia de politicas publicas como
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resolucdo do problema nutricional. Além disso, as mudancas econémicas e sociais
nas ultimas décadas, tanto no Brasil quanto mundialmente, impactaram os padrbes
alimentares, resultando em consequéncias como desnutricdo, sobrepeso e aumento
de caréncia nutricional (Mrejen; Cruz; Rosa, 2023).

Entretanto, o uso efetivo dos dados do SISVAN nos servicos de atencédo a
saude, ainda enfrenta desafios significativos. Muitos municipios brasileiros néo
conseguem alimentar consistentemente os indicadores de indice de massa corporea
e os dados sobre consumo alimentar (Nascimento et al., 2019). Fatores que
evidenciam a necessidade de fortalecer a coleta e analise de dados para melhorar a
saude nutricional da populagao.

Por outro lado, existe uma insustentabilidade dos sistemas atuais em resolver
0s agravos da obesidade e desnutricdo que sdo objetos de estudos convergentes,
tanto no que diz respeito aos sistemas alimentares, quanto a intersetorialidade no
SUS. Logo, a perspectiva de articulacao das ag¢des, qualifica o SUS como o principal
espaco de discussao (Machado et al., 2021).

O SISVAN foi instituido em 1977 com o objetivo de informar e analisar o estado
nutricional e a situagdo alimentar da populagédo brasileira, sendo adotado pelo
Ministério da Saude, mediante recomendacdes internacionais como a Organizacao
Mundial da Saude (Goncalves et al., 2019). Essa plataforma busca integrar e
sistematizar informacgfes que auxiliam na tomada de decisGes e no planejamento de
politicas publicas voltadas a promocdo da saude e a prevencdo de doencas
relacionadas a alimentacao.

A trajetoria politica e institucional relacionada a alimentacao e nutricdo no Brasil
reflete um cenario complexo, repleto de avancos e retrocessos. A pesquisa de Josué
de Castro, "A Geografia da Fome" publicado em 1946, foi um marco fundamental que
ndo apenas exp0s a gravidade da fome no pais, mas também incentivou a criacao de
politicas sociais, como a implementacdo do salario-minimo, que visava melhorar as
condi¢Oes de vida da classe trabalhadora.

O SISVAN, junto ao SUS, tem uma grande importancia no monitoramento da
saude nutricional da populacgéo. A criacao do Plano Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (PLANSAN) e o reestabelecimento do CONSEA sao marcos que
reforcam a importancia da interconexdo entre diferentes politicas publicas para
combater a fome e promover a seguranca alimentar no Brasil (Batista Filho, 2021).

A VAN tem se mostrado uma ferramenta essencial para a avaliacdo, promoc¢ao
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da saude e orienta a tomada de decisédo em saude no Brasil. O estudo de Louzada et
al. (2023) destaca que os marcadores alimentares do SISVAN ndo apenas preveem
a qualidade da dieta, mas também podem refletir na qualidade de vida de
adolescentes e adultos.

O trabalho de Campos e Fonseca (2021) projeta a evolugéo da VAN ao longo
de duas décadas ressaltando o papel do SISVAN na coleta e andlise de dados
nutricionais. Essa coleta permite um mapeamento atualizado da situac&o nutricional e
das condi¢cGes de saude da populacédo, fundamental para o planejamento das politicas
publicas de acordo com as necessidades dos individuos.

Com o fortalecimento das politicas de saude, o SISVAN se tornou um dos
principais instrumentos para a VAN e a promoc¢ao da saude, especialmente com a
inclusdo de avaliacdes sistematicas do perfil nutricional no SUS. A informatizacéo do
SISVAN auxiliou na coleta de dados, reduzindo perdas de informacdes e integrando-
se a outras estratégias como o e-SUS e o Sistema de Gestdo do Programa Bolsa
Familia. Essa integracdo tem sido vital para garantir que os dados sejam utilizados de
maneira eficaz, apoiando decisfes informadas em saude publica (Louzada et al.,
2023).

Em face a essas informacdes advindas dos sistemas supracitados, a conducao
de pesquisas e de inquéritos populacionais peridédicos fazem parte das estratégias da
VAN. Desde a publicacdo da primeira versdo da PNAN, importantes levantamentos
foram feitos, como a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), a Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF), a Pesquisa Nacional para Avaliacado do Impacto da
lodacédo do Sal (PNAISAL), a Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE), o Estudo
de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), a Vigilancia de Fatores de
Risco e Prevencao de Doencgas Cronicas por Telefone (VIGITEL) e, por fim, o Estudo
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI). A andlise desses inquéritos
nacionais revelou mudancas nos habitos alimentares da populacéo brasileira, com
tendéncia para a reducao da desnutricdo e aumento da obesidade (Campos; Fonseca,
2021).

Esses estudos possibilitam a elaboracdo de estratégias de promocao da saude
adaptadas as realidades regionais. Com as informagfes coletadas pelo SISVAN, é
possivel ter decisdes direcionadas, abordando as necessidades especificas de cada
populacao e conferindo maior eficacia as intervencdes de saude, além de contribuir

para uma gestao mais eficiente dos recursos publicos (Campos; Fonseca, 2021).
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A Figura 1, demonstra o esquema do ciclo de gestédo e produgéo do cuidado,
tanto no ambito coletivo como no ambito individual, mostrando como a avaliacéo,
coleta e analise dos dados promovem resolutibilidade dos problemas de saude

publica.

,FN\B\TO COLETIVO

Figura 1. Esquema do Ciclo de Gest&o e Producéao do Cuidado.

Fonte: Brasil, 2015.

A implementacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) no contexto
institucional € um marco importante para o aprimoramento das acdes de vigilancia e
promocao da saude. Conforme apontado por Louzada et al. (2023), essa abordagem
é fundamental para melhorar o perfil epidemiolégico e de salude da populacao.

O desenvolvimento da VAN no Brasil reflete um reconhecimento crescente da
relacdo entre alimentagao, nutricdo e saude publica, com avancos significativos mas
também com desafios persistentes. Garantir 0 acesso adequado a alimentos e
promover a qualidade de vida sdo metas essenciais que exigem uma abordagem
integrada (Louzada et al., 2023). Considerar a vigilancia epidemioldgica com a VAN é
vital para a implementacao eficaz das politicas de saude e seguranca alimentar. Isso
fomenta praticas alimentares saudaveis, alinhando acdes que promovem a saude e a
nutricdo da populacdo de maneira abrangente (de Souza Furtado, 2018). Essa
integracdo € fundamental para enfrentamento das complexidades das necessidades

nutricionais e de saude em diferentes contextos regionais.
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3.2.1 O Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) no contexto geral
dos programas Nutricdo e Alimentacdo em Saude

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), estabelecido pela Lei n®
11.947 de 2009, representa um avanco importante nas politicas publicas voltadas para
a alimentacao e a saude no Brasil. Ao longo das décadas, as politicas foram evoluindo
de um foco em erradicar a fome e a miséria para uma abordagem mais abrangente,
que inclui a promocéo de habitos alimentares saudaveis (Kroth; Geremia; Musiio,
2020; Fogagnoli, 2017).

Enquanto as politicas dos programas de saude publica e as acdes afirmativas
do século XX era objetivada no combate a fome e a miséria (Silva, 2014), no século
seguinte elas se voltaram para o enfrentamento da ma alimentacdo, movimento
desencadeado pelo aumento da disponibilidade de alimentos ultraprocessados e de
alta densidade caldrica.

O PNAE nédo apenas busca garantir o acesso a alimentacao adequada nas
escolas, mas também desempenha um papel fundamental na prevencdo de
problemas de saude associados a ma alimentacdo, como obesidade, diabetes e
outras doencas cronicas ndo transmissiveis (da Silva, 2022).

Com a evolugéo do conceito de Promoc¢éo da Saude, passou-se a entender
que a saude nao é apenas a auséncia de doenc¢a, mas um estado de bem-estar. Essa
mudanca de paradigma favoreceu uma visdo mais abrangente da saude, levando a
consolidacéo de Politica Publica Saudavel (PPS), considerando a nutricdo como um
elemento essencial para a qualidade de vida e o bem-estar da populacdo (Kroth;
Geremia; Musiio, 2020), como apresentado na Figura 2.
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Figura 2. Esquema dos efeitos inovadores e positivos do Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE), enquanto Politica Publica Saudavel (PPS).

Fonte: (Kroth; Geremia; Musiio, 2020).

Durante a pandemia da Covid-19, a continuidade do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) enfrentou desafios significativos, especialmente em
relacdo a inseguranca alimentar que se agravou devido aos impactos econémicos da
crise mundial, especialmente das familias mais vulneraveis (Bicalho; de Mendonca
Lima, 2020; da Silva Pereira et al., 2020).

Os Conselhos de Alimentacdo Escolar (CAE) e gestores das instituicbes de
ensino enfrentaram a tarefa de adaptar as estratégias do programa para garantir que
as criancas continuassem recebendo a alimentacdo necessaria. Algumas iniciativas,
como a distribuicéo de cartdes para compra de alimentos e kits de alimentos basicos,
foram implementadas para mitigar os efeitos da pandemia sobre a nutricdo das
criangas (da Silva Pereira et al., 2020). No entanto, os beneficios de uma alimentacao
adequada ndo se limitam apenas a nutricdo e atendimento das necessidades
fisiologicas, mas também colaboram com o crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial, o processo de aprendizagem e o desempenho académico (Bicalho;
de Mendonca Lima, 2020).
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3.3 Alimentacgéo nas instituicdes federais de ensino superior do Brasil

A situacédo das Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) no Brasil entre
1994 e 2002, evidencia um paradoxo que enquanto a demanda por educacao superior
aumentava significativamente, os recursos publicos destinados a essas instituicbes
diminuiam, passando de 0,91% para 0,64% do Produto Interno Bruto (PIB), mesmo
com um aumento de 37% nas matriculas. Esse contexto gerou uma crescente
disparidade entre a oferta publica e privada de ensino superior (Sguissardi, 2011),
com uma exploséo das vagas em instituicbes privadas, que passaram de 516 mil em
1991 para mais de 2,4 milhdes em 2005, representando um total de 88% das vagas
engquanto apenas 5% eram ofertadas pelas IFES. (SILVA; REAL, 2011).

Diante da escassez de recursos federais, as IFES comecaram a procurar
alternativas de financiamento, como a prestacdo de servicos remunerados. Essa
estratégia se tornou essencial ndo apenas para complementar o orcamento, mas
também para garantir a manutencao e o desenvolvimento institucional. A capacidade
das universidades federais de gerar recursos proprios é fundamental para apoiar
servicos que nao recebem financiamento publico adequado, assegurando assim a
continuidade de suas atividades e o atendimento a crescente demanda por educacgéo
superior de qualidade (Aragi; Bandoni, 2022).

A expansdo do ensino se deu por meio de politicas publicas, as quais por meio
apliavam o acesso de permanencia dos estudantes , portanto, ainda exstem desafios
relacionado a equidade e a qualidade da educacao no Brasil (Reis; Pires, 2023),

A alimentacdo escolar gera beneficios diretos para a salde e o
desenvolvimento do individuo, desempenha um papel fundamental na promocao da
igualdade de oportunidades educacionais. Estudos demonstram que a falta de
alimentacdo adequada pode levar a problemas de concentracdo, fadiga e
baixo desempenho académico entre o0s estudantes, o que pode causar
repercussdes negativas também a longo prazo (Souza, Souza; 2023).

Recentemente, a Politica Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES),
estabelecida pela lei n° 14.914, de 3 de julho de 2024, foi sancionada introduzindo
diretrizes importantes para a educacgao superior no Brasil, especialmente no que diz
respeito a alimentacao por meio do Programa de Alimentacédo Saudavel na Educacao
Superior (Pases). Esse programa busca garantir a seguranga alimentar e nutricional
dos estudantes, levando em consideracdo aspectos ambientais, -culturais,

econdmicas, regionais e sociais na oferta de alimentos. O objetivo é assegurar que
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todos tenham acesso a uma alimentagéo adequada, sem que isSo comprometa outras
necessidades essenciais (Brasil, 2024).

O ambiente alimentar nas universidades desempenha papel significativo nos
habitos alimentares dos estudantes. Pesquisas indicam que, frequentemente, as
opcbes disponiveis sdo de baixa qualidade nutricional, resultando em préticas
alimentares inadequadas, como a omisséo de refeicbes e o consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados, além da ingestdo insuficiente de frutas e hortalicas
(Bortolot et al., 2020; Perez et al., 2024). Esse quadro € especialmente preocupante
nas instituicdes publicas que implementaram politicas afirmativas, como o sistema de
cotas.

A universidade ndo € apenas um espaco de formacao académica, mas também
um ambiente propicio para a promoc¢ao da saude e da seguranca alimentar. Politicas
que garantem alimentacdo acessivel, moradia e transporte sdo fundamentais na
garantia da permanéncia dos estudantes para que consigam concluir seus cursos
(Severo de Sousa e Soares (2024).

Nesse contexto, 0s restaurantes universitarios, parte do PNAES, tem um papel
vital ao oferecer refeicdes saudaveis a precos acessiveis, ajudando a reduzir das
desigualdades entre estudantes ingressantes em ampla concorréncia ou acgdes
afirmativas e promovendo a saude e o bem-estar dos alunos (OLIVEIRA et al., 2020).

3.3.1 Desafios da implementacdo do PNAE na rede de Institutos Federais. Foco

na populagédo-alvo do estudo

A publicacéo da Resolucdo/CD/FNDE N° 06 de 2020 foi um passo significativo
no fortalecimento do Programa Nacional de Alimentagéao Escolar (PNAE). Ao priorizar
uma alimentacao saudavel e diversificada, a resolugéo busca ndo apenas atender as
necessidades nutricionais dos alunos, mas, respeitar as especificidades culturais e
regionais. A universalidade do atendimento, garantida no Artigo 6°, assegura que
todos os alunos da educacdo basica tenham acesso a alimentacdo escolar,
independentemente da rede de ensino, também com a participacdo da comunidade
na gestao e administragdo da merenda escolar (Aragi; Bandoni, 2022).

A gestéo descentralizada, prevista no Artigo 7°, € determinante para a eficacia

do programa. Ao permitir que Entidades Executoras, como as Secretarias Municipais
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de Educacao, Secretarias e Subsecretarias Estaduais de Educacgao, administrem os
recursos, promovendo uma maior proximidade entre as decisbes e as realidades
locais. A participacao ativa dos CAE, que envolvem representantes da comunidade,
também € fundamental para garantir transparéncia e responsabilidade na
administracdo da merenda escolar, Lei n°® 11.947/2009 (Brasil, 2020).

O artigo 47 da Resolucao/CD/FNDE N° 06 de 2020 estabelece o processo de
repasse financeiro para instituicdes educacionais, utilizando uma férmula que leva em
consideracdo tanto o numero de dias letivos quanto o valor per capita por aluno
atendido. Essa abordagem assegura que os recursos sejam distribuidos de forma
justa e adequada, levando em conta as necessidades especificas de diferentes tipos
de escolas.

Segundo a Lei n° 11.947/2009 (BRASIL, 2009), o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar estabelece que, além da simples alocacdo de recursos, também
regulamenta a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), que visa promover praticas
alimentares saudaveis e conscientes entre os alunos, sendo esta essencial para
sensibilizar e educar a comunidade escolar sobre a importancia da alimentacéo
equilibrada, contribuindo assim para a formacéo de habitos saudaveis precoces.

Todos estes dispositivos s&o de extrema importancia na prevencao da reducao
do risco de desenvolver a obesidade infantil, e consequentemente de desenvolver
doencas crdnicas nao transmissiveis, pois, estabelecem estratégias para a

promocdao de um estilo de vida saudavel (Bezerra et al., 2023).

3.4 Atuacdo do Programa Saude Escolar (PSE)

O governo federal, por intermeio dos Ministérios da Saude e da Educacéo,
inaugurou em 2007, o Programa Saude na Escola (PSE). ldealizado como uma
politica publica intersetorial, que visa a formagéo integral de criancas e adolescentes
matriculados na rede publica de ensino (Brasil, 2009). O objetivo € de enfrentar as
fraquezas que comprometem o pleno rendimento e desenvolvimento dos alunos. O
PSE contribui para uma atencéo integral a saude de criangas, adolescentes e jovens
do ensino publico fundamental, nas escolas e também nas unidades basicas de
saude. Se direciona por acbes de prevencao, promocao e atencdo a saude, cujo

planejamento considera trés aspectos: o contexto escolar e social; o diagnoéstico local
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em saude do escolar; e a capacidade operativa em saude do escolar (Brasil, 2009).

Para que o municipio consiga inserir o PSE, necessita realizar no periodo letivo
nas escolas alguma ac¢fes consideradas importantes para a promocéao a saude como:
acOes de combate ao mosquito Aedes aegypti; acdes de praticas corporais, atividade
fisica e de lazer nas escolas; prevengcdo ao uso de &lcool, tabaco e outras drogas
ilicitas; prevencdo das violéncias e dos acidentes, promoc¢ao da cultura de paz,
cidadania e direitos humanos; identificacdo de alunos com transtornos psicoldgicos;
cuidado da saude bucal e aplicacédo topica de fluor; verificacdo e atualizacdo da
caderneta de vacinacdo; promocdo da alimentacdo saudavel e prevencdo da
obesidade infantil; promoc¢é&o da salde auditiva; prevencédo de DST/AIDS e promogao
da saude ocular (Ministério da Saude, 2017).

O programa visa atender a demanda para que o aluno tenha uma alimentacao
saudavel, consequentemente a prevencdo da obesidade infantil tendo acgbes
prioritarias na promoc¢ao da saude, pois com o aumento da prevaléncia de excesso de
peso em criancas no Brasil, foram acrescentados dois programas para melhor
assisténcia. O primeiro para o ciclo 2017/2018, os municipios que atendessem aos
critérios de uma populagéo acima de 30 mil habitantes e, a partir de 2016, cobertura
do SISVAN maior que 10% e prevaléncia de excesso de peso maior que 20%,
receberam valores a parte para acdes de prevencdo de obesidade (Ministério da
Saude, 2017).

E para o ciclo 2019/2020, o Programa Crescer Saudavel vem para reforcar a
prevencao e controle da obesidade infantil no meio escolar, os valores transferidos
correspondem a 40% do repasse relativo a adesdo ao PSE (Ministério da Saude,
2021).

Desta forma, o PSE constitui uma estratégia para o fortalecimento de uma agao
intersetorial que concede por meios de producdo de saude segundo 0s principios
doutrinarios (universalidade, equidade e integralidade) e diretrizes organizativas
(descentralizacao, regionalizacéo e participacdo social) do SUS.

As etapas a serem cumpridas no PSE nos municipios deve se basear em eixos
de acdes, agrupados em cinco componentes: 1) avaliagéo clinica e psicossocial dos
estudantes; 2) acdes de promocao da saude e prevencdo de doencas e agravos; 3)
educacgdo permanente e capacitacdo de profissionais da educacéo e da saude e de
jovens para o PSE; 4) monitoramento e avaliagdo dos estudantes; e 5) monitoramento

e avaliacao do proprio programa (Brasil, 2009).
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A implementacdo do PSE pode ser um grande desafio a ser cumprido, pois é
necessario adaptar o programa as realidades especificas de cada escola e municipio.
Entretanto, o programa envolve diferentes planejamento como realizar o diagnaostico,
triagem, encaminhamento, prevencdo e promocdo da saude das criancas e
adolescentes.

Estudo de Medeiros et al. (2021), analisou as acdes de avaliacdo clinica e
psicossocial com as a¢cfes de promocéao da saude e prevencao de doencas e agravos
advindas do PSE e observaram que as ac¢des mais desenvolvidas do programa estao
relacionadas ao componente de avaliacdo clinica, sendo elas as teméticas de saude
bucal, avaliacdo antropométrica e o0 calendario vacinal, todas influenciadas
diretamente na atuacdo dos profissionais da saude.

Em um estudo realizado em Séo Benedito-CE com profissionais da educacgao
e da saude observou o processo de formacédo sobre carateristicas do PSE, com isso
eles concluiram que as acdes somente sdo realizadas quando se ha a participacédo
dos profissionais de salude na escola. Muitas vezes, sem continuidade, evidenciando
a auséncia de integracéo entre educacao e saude (Veras; Ferreira; Lourinho, 2020).

A educacdo em saude vem sendo tratada como uma proposta de
aprendizagem que tem como principal funcéo favorecer o desenvolvimento de acdes
que encaminham a uma melhoria significativa do estado de saude. Ela tem como
finalidade, promover no individuo ou no coletivo capacidades e habilidades para
analise critica da sua realidade, contribuindo para a sua autoformacao e tomada de
decisdes no futuro. A garantia de salde no espaco escolar é de extrema relevancia
por promover a propagacao efetiva de conhecimento em saude na rede de ensino
(Bastos et al., 2021).

Nos ultimos cinco anos, houve a ampliacdo das ac¢Bes de Programa da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) no ambito do PSE, com reducdo nas
acdes no ano de 2020 devido ao contexto da pandemia da Covid-19, mas teve sua
retomada em 2021.Tais achados evidenciam a importancia do avanco de politicas e
programas de promoc¢éo da saude no Brasil, por meio do acordo de compromissos
pactuados entre os entes federados, considerando o atual cenario social,
epidemiologico e os agravos prioritarios na saude publica. Aléem disso, destaca-se a
importancia do fortalecimento da realizagdo das acdes de Paas no ambito do PSE,
considerando que essas acdes podem contribuir para a prevencado da obesidade

infantil, entre outras doencgas cronicas relacionados a uma alimentagcéo néo saudavel
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(Carmo, et al. 2022)

O PSE é fundamental na interacdo com a saude basica, pois o mesmo fortalece
a promocao e prevencao a saude, além, do acesso aos servicos essenciais desde 0
pré-natal até a infancia. Esse contato facilita a identificacdo precoce de problemas de
saude, promovendo a continuidade do cuidado preventivo e estabelecendo um vinculo
para a formacdo de héabitos saudaveis. O PSE desempenha um papel vital na
promocdo da saude entre criancas e adolescentes, implementando diversas acdes
gue compreendem desde avaliacdes de saude e vacinacdes até orientacdes sobre
higiene e promocao da atividade fisica. O PSE, ao integrar-se as politicas publicas,
beneficia-se das diretrizes e apoio financeiro dos érgaos governamentais, enquanto a
atencao basica oferece o alicerce e as acdes praticas para a implementacao eficaz no

territério escolar (Cardoso et al. 2024).

3.5 Marcadores de Consumo Alimentar na Atencédo Bésica

A avaliacdo do consumo alimentar, tanto individual como coletivo, é de extrema
importancia para orientacdo e escolha das a¢des de atencéo integral a saude com o
intuito de promover a melhoria do perfil alimentar e nutricional da populagéo
(Lourenco; Guedes; Santos, 2023).

Entre 1990 e 2019, a descricdo de fatores relacionados a alimentacao, incluindo
dietas com baixa ingestéo de frutas e vegetais e alta insercéo de bebidas agucaradas
e carnes processadas, nao evidenciou melhorar em nivel global, apesar dos esfor¢os
e apresentacao de programas de saude publica (Ricci et al., 2023).

Nesse contexto, a atuacdo da midia e o crescimento exponencial dos alimentos
ultraprocessados tem sido consistentemente associada a uma qualidade nutricional
da alimentac&o dos individuos negativa, em todos 0s grupos etarios, bem como a o
aparecimento de doencas crénicas nao-transmissiveis e mortalidade geral (Lousada
et al., 2018).

Ha um questionario referente ao consumo alimentar elaborado pelo SISVAN,
que englobou questdes referente ao consumo de alimentos ultraprocessados,
processados, minimamente processados e in natura, para norteio de programas
relacionados com a melhora da ingestdao alimentar de criancas e adolescentes e

consequentemente reducao e prevencédo de doencas (Brasil, 2015).
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A distribuicdo das questbes no formulario de marcadores do consumo alimentar
retratou de forma adequada e embasada em conceitos, com foco nos fatores
relacionados a alimentacdo saudavel e ndo saudavel, em investigacdo de melhores
acOes. Esses achados qualificam as operacfes de vigilancia alimentar e nutricional,
aperfeicoando a inser¢cdo dos marcadores do consumo alimentar do Sisvan para
pesquisas, monitoramento, orientacao nutricional individual e producéo de cuidado no
SUS (Lourenco; Guedes; Santos, 2023).
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento e caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal, de
carater qualiquantitativo, com estudantes do Instituto Federal de Educcéo, Ciéncia e
Tecnologia Goiano — Campus Posse (IF Goiano). O estudo faz parte da pesquisa
“Sobrepeso e Obesidade no Contexto da Atengao Primaria: Recorte da Prevaléncia
em Estudantes do Instituto Federal Goiano - Campus Posse” aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, sob parecer 6.086.605
(APENDICE E).

4.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no Instituto Federal Goiano - Campus Posse, localizado
na regido Nordeste do Estado de Goias, no Centro-Oeste, que por ser uma Instituicao
de Ensino Federal, recebe alunos oriundos de todas as cidades que compdem a
Regional de Saude Nordeste II. O instituto conta atualmente com aproximadamente
300 alunos matriculados.

O Instituto oferece uma diversidade de cursos, abrangendo tanto o ensino
médio técnico quanto o ensino superior: Técnico em Informética para Internet
Integrado ao Ensino Médio, Técnico em Agropecudria Integrado ao Ensino Médio,
Técnico em Administracdo, Curso Técnico em Agropecuaria, Curso Técnico em
Informatica, Bacharelado em Agronomia, Bacharelado em Administracao,

Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas.

4.3 Amostra

Foram incluidos 98 individuos matriculados nos cursos oferecidos pela
instituicdo, de ambos 0os géneros, adolescentes e adultos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que no caso
dos menores de 18 anos de idade, o TCLE foi assinado pelos pais ou responsaveis
legais e pelo estudante participante da pesquisa. A selecdo dos estudantes foi

realizada por conveniéncia.
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Foram excluidos os participantes que nao assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questionarios com respostas incompletas
e agueles com prescricdo de dietas especificas,para ndo comprometer a consisténcia
dos dados.

As informacdes secundarias empregadas nesta pesquisa foram obtidas de
relatérios publicos acessiveis na plataforma do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN/e-SUS), seguindo as orientacdes definidas nas "Diretrizes para a
avaliacdo de indicadores de consumo alimentar na atencdo basica", lancadas pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2015).

Para tanto, as classificacdes para a avaliagdo dos indicadores utilizados com
jovens e adultos englobaram:

1. Costume de fazer pelo menos as trés refeicbes principais diarias: Este
indicador avalia a proporcédo de individuos que consomem, pelo menos, café da
manha, almoco e jantar. O célculo é feito dividindo-se o nimero de pessoas que
costumam realizar as trés refei¢cdes pelo total de pessoas avaliadas.

2. Costume de fazer as refeicbes acompanhado pela televisdo: Indica a
quantidade de individuos que se alimentam com o uso de telas ou utilizam aparelhos
eletrdnicos. Para esse calculo, leva-se em conta a resposta afirmativa a pergunta
sobre esse comportamento.

3. Ingestdo de graos de feijao: Analisa a quantidade de individuos que ingeriram
feijdo no dia anterior a pesquisa. A mensuracao é realizada com base nas respostas
positivas a pergunta direcionada sobre o consumo de feijao.

4. Ingestédo de frutas (Ultimas 24 horas): Esse parametro avalia a porcentagem de
individuos que ingeriram frutas frescas nas 24 horas que precederam a analise,
considerando as respostas afirmativas a pergunta pertinente.

5. Ingestdo de hortalicas e vegetais (Gltimas 24 horas): Analisa a porcentagem de
individuos que ingeriram hortalicas e legumes nas 24 horas anteriores,
desconsiderando raiz vegetais como batata e mandioca, com base nas respostas
coletadas.

6. Ingestdo de hamburgueres e/ou produtos embutidos (nas ultimas 24 horas):
Esse indicador mostra a porcentagem de individuos que ingeriram esses alimentos no

dia anterior.
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Essas informacbes sdo essenciais para analisar os padroes alimentares dos
alunos e sua conexao com a saude nutricional, possibilitando o desenvolvimento de

taticas para incentivar uma alimentacéo saudavel.

4.4 Selecao dos participantes

Cerca de 300 participantes matriculados na instituicdo foram selecionados a
participar da pesquisa através de convites enviados por e-mail e cartazes fixados nas
areas de acesso aos estudantes com QR code que direcionava os participantes para
a pagina da pesquisa e realizacdo do questionario. Os participantes poderiam
interromper o preenchimento ou deixar de responder qualquer pergunta do
guestionario.

De maneira complementar, foram realizadas quatro oficinas cujo propésito era
a aplicacdo dos questionarios e avaliagdo das medidas antropométricas. Essas
oficinas foram realizadas pela pesquisadora do estudo, em dois dias no campus da
instituicdo, incluindo os turnos matutino, vespertino e noturno. Inicialmente, foi
realizada uma sensibilizacdo expositiva nas salas de aula, complementada por uma
mesa de exposicdo no patio do campus, com uma variedade de frutas para
degustacdo, sorteio de brindes e distribuicio de panfletos educativos sobre
alimentacdo saudavel. Também foram fornecidas orientagcdes sobre o preenchimento
do questionario, com o objetivo de coletar dados, que foram analisados para
complementar a presente pesquisa.

Durante a realizacdo das oficinas, foi convidada a equipe de saude da
Secretaria Municipal, que disponibilizou equipamentos para a medicdo de peso e
altura. Para tanto, utilizou-se uma balanca eletrénica com capacidade de até 200 kg
para a verificacdo do peso corporal e uma fita métrica para a mensuracdo da
estatura/altura dos participantes. Os dados antropométricos (peso e altura),
juntamente com informagdes complementares como idade e sexo, foram coletados
por meio do aplicativo "IMC Calculadora Peso Ideal" (disponivel na Play Store)
instalado no celular da pesquisadora. As informagdes foram salvas digitalmente no
aplicativo e também registradas pela pesquisadora no formulario impresso para

posterior interpretacao, tabulacdo e analise.
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4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados em junho de 2024 através de um formulario na
plataforma Google Forms. O questionario foi composto por dados antropométricos de
peso e altura para célculo do indice de Massa Corporal (IMC), dados
sociodemogréficos e um questionario de marcadores alimentares do SISVAN
(Apéndice F) para criangas com dois anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes
e idosos. Os participantes foram sensibilizados a participar da coleta de dados, assinar
o TCLE e preencher o formulario através de qualquer dispositivo eletronico. Os dados
foram armazenados em banco de dados online e posteriormente tabuladas em
planilha para as analises posteriores.

Os dados secundarios foram obtidos através da plataforma de relatorios
publicos do SISVAN e-SUS APS, para comparacdo do estado nutricional e

marcadores alimentares por faixa etéria e regido.

4.6 Andlise dos dados antropométricos

Os dados antropométricos dos participantes menores de 20 anos de idade
foram tabulados no Excel e utilizou-se o software WHO AnthroPlus® para calcular o
estado nutricional. Para a avaliacdo dos individuos a partir de 20 anos de idade,
utilizou-se a formula da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000) para avaliacao
do IMC.

As informacgOes fornecidas foram entdo utilizadas pela pesquisadora deste
estudo, para calcular o IMC, obtido através da divisdo do peso (kg), pela altura, em
metros, ao quadrado (m?). No caso de adultos, o IMC é o indicador mais comumente
empregado para classificar os diferentes graus de baixo peso e excesso de peso:
baixo peso (IMC < 18,5), sobrepeso (IMC de 25,00 a 29,99 kg/m?), obesidade grau 1
(IMC de 30,00 a 34,99 kg/m?), obesidade grau 2 (IMC de 35 a 39,99 kg/m?) e
obesidade grau 3 (IMC de 40 kg/m2 ou superior) (WHO, 1997).

Também foi aplicado o célculo do escore-Z. Esse tipo de escore se trata de
uma medida numérica que permite comparar o IMC de um individuo com o IMC
comumente observado em uma populacdo de mesma idade e sexo. A OMS

estabelece o estado nutricional com base no score, da seguinte forma: magreza (score
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z abaixo de -3), magreza (scoreze z entre -3 a -2), peso adequado (score z entre -2 a
+1), sobrepeso (score z entre +2 a +3) e obesidade (score z acima de +3).

4.7 Andlise dos dados de marcadores alimentares

Na avaliagdo dos habitos alimentares, utilizaram-se os dados dos marcadores
alimentares do SISVAN (Apéndice F) para fins de comparacéo dos resultados obtidos
na aplicagdo dos questionarios, e a avaliagao ocorreu de acordo com as “Orientacdes
para avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na atengdo basica” (Brasil,
2017). Na observacédo do preenchimento dos questionarios, consideraram-se como
respostas validas, aquelas assinaladas sendo "sim", "nao" ou “ndo sei”. Em outras
guestdes, como quais refeicdes sao feitas ao longo do dia, considerou-se o0s registros
em que o participante assinalou ao menos uma das op¢des do questionario (Café da
manha, Lanche da manh&, Almoco, Lanche da tarde, Jantar , Ceia).

Para a comparacdo dos marcadores alimentares foi calculada a razdo do nimero
de alunos que consumiam determinado alimento pelo total de alunos participantes da
pesquisa, conforme as Orientacdes para Avaliacdo de Marcadores de Consumo

Alimentar na Atencao Basica (Brasil, 2015).

4.8 Analise estatistica

O software R versdo 4.4.1 (R Core Team, Viena, Austria) foi utilizado para
executar as analises estatisticas. Optou-se por empregar o teste de Shapiro-Wilk para
avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados. As variaveis descritivas foram
expressas em média e desvio padrao (DP). Para a comparacao entre os grupos foram
utilizados o Teste T para amostras independentes ou Mann-Whitney, quando a
amostra ndo apresentou normalidade. O teste qui-quadrado de independéncia foi
utiizado para avaliar associacdo entre as variaveis qualitativas Os dados
comparativos foram expressos e foi adotada a significancia estatistica com p-valor
<0,05
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5. RESULTADOS

5.1 Caraterizacao dos participantes do estudo

Participaram do estudo 98 participantes, sendo 57 adolescentes (58,16%) e 41
adultos (41,84%). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas dos
participantes do estudo realizado em Posse, GO, Brasil, no ano de 2024. Os
resultados mostram que a maioria dos participantes era do género feminino (59,18%)
e solteira (95,92%), com idade média de 18,31 anos (+ 5,16). A maior parte possuia
ensino médio como nivel educacional (73,47%), ndo exercia atividade remunerada
(92,86%) e residia com a familia (81,63%). A renda predominante situava-se entre 1
e 2 salarios-minimos (50,00%). Em relacdo a saude, 43,88% relataram comorbidades,
enquanto 17,35% faziam uso de medicacdo continua. O consumo de bebidas
alcodlicas foi relatado por 28,57% dos participantes. Dados antropométricos indicaram
altura média de 1,69 m (+ 0,08), peso médio de 63,53 kg (+ 13,86) e IMC médio de
22,19 kg/m2 (£ 4,29).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.

Posse, GO, Brasil, 2024.

Variaveis N %
Género

Feminino 58 59,18

Masculino 40 40,82
Idade, média + desvio padrédo 18,31 +5,16
Estado civil

Solteiro 94 95,92

Casado/Uniao estéavel 4 4,08
Formacéo escolar

Ensino médio 72 73,47

Ensino superior 26 26,53
Trabalho

Sim 7 7,14

N&o 91 92,86
Renda (em salarios-minimos)

la2 49 50,00

2a3 22 22,45

3a4 11 11,22

5a6 7 7,14

> 6 9 9,18
Moradia

Familia 80 81,63

Parentes 6 2,04

Amigos 2 6,12

Sozinho 10 10,20
Comorbidade

Sim 43 43,88

Nao 55 56,12
Uso de medicacgdo continua

Sim 17 17,35

N&o 81 82,65
Uso de bebida alcéolica

Sim 28 28,57

Nao 70 71,43
Altura, média * desvio padrédo 1,69 + 0,08
Peso, média + desvio padrao 63,53 £ 13,86
IMC, média + desvio padrdo 22,19 + 4,29

A Tabela 2 detalha os dados antropomeétricos dos participantes, segmentados

por grupo etario (adolescentes e adultos) e género. Adolescentes do género

masculino apresentaram maior massa corporal (64,92 kg) e estatura (1,74 m) em

comparacao as do género feminino, com diferencas estatisticamente significativas (p
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< 0,05). Entre os adultos, homens também exibiram maior massa corporal (77,00 kg)
e estatura (1,75 m) do que as mulheres. No entanto, o IMC néo apresentou diferengas

significativas entre os géneros em nenhum dos grupos etarios.

Tabela 2. Caracterizagdo dos dados antropométricos dos participantes do estudo de acordo
com o grupo etario e género. Posse, GO, Brasil, 2024

Adolescentes (n=57) Adultos (n=41)
Variaveis Feminino Masculino p-valor Feminino Masculino p-valor
(n=31) (n=26) (n=27) (n=14)
Idade + + + +
(anos) 16,19+0,75 15,92+0,80 0,192 21,11+5,82 22,00+8,70 0,698
Massa

corporal 56,22 +11,36 64,92 +10,85 0,005 63,22+ 14,25 77,00+ 13,28 0,005
(Kg)

Estatura

(m)

IMC 20,77+385 2143+3,12 0485 23,03+£505 2509+414 0,199

1,64 + 0,07 1,74+0,07 <0,001 1,66+0,07 1,75+0,07 <0,001

O IMC dos adolescentes participantes do estudo foi avaliado a partir da
utilizacao dos gréficos de classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A
Figura 3 ilustra a distribuicdo dos escores Z dos adolescentes participantes do estudo,
fornecendo uma visualizacdo dos desvios em relacdo aos padrbes de crescimento
esperados. A maioria dos adolescentes encontra-se dentro dos limites aceitaveis, com

poucos casos de desvios significativos para baixo ou para cima.
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Figura 3. Distribuicdo dos escores Z dos adolescentes participantes do estudo. Posse, GO,
Brasil, 2024

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos individuos em diferentes categorias de
estado nutricional (eutrofico, sobrepeso, obesidade e baixo peso) por grupo etéario
(adolescentes e adultos) e género (feminino e masculino), com o0s respectivos p-
valores das comparacoes realizadas. Entre os adolescentes, 26,67% das meninas
estavam eutroficas, 33,33% apresentavam sobrepeso e 40,00% estavam obesas,
enquanto entre 0os meninos esses valores foram de 11,54%, 34,62% e 53,85%,
respectivamente. O p-valor de 0,342 indica que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre 0os géneros neste grupo etario. Ja entre os adultos, 19,23% das
mulheres apresentaram baixo peso, enquanto essa condi¢c&o nao foi observada entre
os homens. A proporcdo de eutréficos foi de 53,85% nas mulheres e 50,00% nos
homens, enquanto o sobrepeso foi registrado em 15,38% das mulheres e 35,71% dos
homens. A obesidade foi identificada em 11,54% das mulheres e 14,29% dos homens.
O p-valor de 0,246 tambéem né&o indicou diferenca estatisticamente significativa entre
0S géneros neste grupo. Esses dados sugerem diferencas na distribuicdo de estado

nutricional entre os géneros e grupos etarios, porém sem significancia estatistica.
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Tabela 3. Comparacao entre a classificacdo do IMC e o género dos patrticipantes do estudo
segundo grupo etario. Posse, GO, Brasil, 2024

Género
Grupo IMC p-valor
Feminino Masculino
Adolescentes Eutréfico 8 (26,67) 3 (11,54) 0,342
Sobrepeso 10 (33,33) 9 (34,62)
Obesidade 12 (40,00) 14 (53,85)
Adultos Baixo peso 5 (19,23) - 0,246
Eutrofico 14 (53,85) 7 (50,00)
Sobrepeso 4 (15,38) 5 (35,71)
Obesidade 3 (11,54) 2 (14,29)

5.2 Comportamentos alimentares e marcadores de alimentagdo saudéavel e ndo

saudavel.

A Figura 4 apresenta a frequéncia relativa das refeicdes realizadas pelos

participantes. Observa-se que o almoco foi a refeicdo mais frequentemente relatada,

seguida do jantar, lanche da tarde e café da manha. Refei¢Bes intermediarias, como

lanche da manha e ceia, exibiram frequéncias menores, refletindo um padrdo de

alimentacdo centralizado nas principais refeicdes do dia.

1004

96.94

754

50 4

Frequéncia relativa (%)

25+

92.86

69.39

64.29

28.57

12.24

Refeigéo
Almogo
Janta
Lanche da tarde
Café da manha
Lanche da manha

Ceia

Figura 4. Frequéncia relativa das refeigdes realizadas pelos participantes do estudo. Posse,

GO, Brasil, 2024
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A Tabela 4 apresenta a frequéncia absoluta e relativa de comportamentos
alimentares saudaveis e ndo saudaveis dos participantes, estratificados por grupo
etario. O consumo de frutas frescas foi relatado por 68,37% dos participantes,
enquanto apenas 51,02% relataram consumo de verduras e legumes. Alimentos
ultraprocessados, como macarrdo instantaneo e salgadinhos, foram mais frequentes
entre adolescentes (49,12%) do que entre adultos (29,27%), apesar de apresentar
uma diferenca apenas marginal (p = 0,077). Por outro lado, o consumo de biscoitos
recheados e guloseimas foi significativamente maior entre adolescentes (61,40%) do
gue entre adultos (36,59%, p = 0,026).

Frequéncia Relativa

wTotal w Adolescentes m Adultos

Comeu friutas frescas nas Gltimas 24 horas "73,7%
Comeu verduras nas Gltimas 24 horas

5.5
Comeu feijdo nas dicimas 24 horas 77,2%

B0 e Bl A o A L 1 -
Consumo de Macarrie Instantineo ou Salgadinhos de

e ——— s

Consumo de Biscoitos Recheados, Doces ou Guloseimas: . &1.4%

I 4
Consumeo de Hamburgueres e/ou Emburtidos _ 33:}5]!,26
- e — 4
s e T oo eler s ——

00% 10,0% 20,0% 30.0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80.0% 90,0%

Figura 5. Frequéncia relativa dos comportamentos alimentares apresentados pelos
participantes do estudo. Posse, GO, Brasil, 2024.

A Figura 5 exibe a frequéncia relativa dos comportamentos alimentares entre
0s participantes. Observa-se que 0 habito de realizar refeicbes enquanto ao uso de
tela ou outro dispositivos eletrénicos é elevado em ambos os grupos, com maior
prevaléncia entre adolescentes (75,6%) em comparacdo aos adultos (71,4%). O
consumo de frutas frescas, feijao, e verduras nas ultimas 24 horas foi mais frequente
entre os adolescentes, indicando uma leve tendéncia a comportamentos alimentares
saudaveis nessa faixa etaria. Por outro lado, o consumo de alimentos
ultraprocessados, como hambulrgueres, e macarrdo instantaneo, apresentou
propor¢des similares entre os dois grupos. O consumo de biscoitos recheados, doces
ou guloseimas foi superior em adolescentes, quando comparados aos adultos. A

ingestdo de bebidas adocadas com acucar também foi destacada, com frequéncias
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elevadas e comparaveis entre adolescentes e adultos. A analise evidencia um padrdo
alimentar misto, com coexisténcia de comportamentos saudaveis e ndo saudaveis em

ambos 0s grupos etarios.

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa dos comportamentos alimentares apresentadas
pelos participantes do estudo segundo o grupo etario. Posse, GO, Brasil, 2024

Comportamentos Total (n=98) Adolescentes (n=57) Adultos (n=41) p-valor

alimentares

Comeu frutas frescas nas

Gltimas 24 horas 0,265
Sim 67 (68,37) 42 (73,68) 25 (60,98)

N&o 31 (31,63) 15 (26,32) 16 (39,02)

Comeu_ verduras e legumes 0811
nas ultimas 24 horas ’
Sim 50 (51,02) 28 (49,12) 22 (53,66)

N&o 48 (48,98) 29 (50,88) 19 (46,34)

Comeu feijao nas ultimas

24 horas 0,826
Sim 74 (75,51) 44 (77,19) 30 (73,17)

N&o 24 (24,49) 13 (22,81) 11 (26,83)

Ingeriu pebidas adocadas 0.906
com agucar ’
Sim 64 (65,31) 38 (66,67) 26 (63,41)

N&o 34 (34,69) 19 (33,33) 15 (36,59)

Consumo de macarrao

instantaneo ou salgadinho 0,077
de pacote

Sim 40 (40,82) 28 (49,12) 12 (29,27)

N&o 58 (59,18) 29 (50,88) 29 (70,73)

Consumo de biscoitos

recheados, doces ou 0,026
guloseimas

Sim 50 (51,02) 35 (61,40) 15 (36,59)

N&o 48 (48,98) 22 (38,60) 26 (63,41)

Consumo de

hamburgueres e/ou 1,000
embutidos

Sim 34 (34,69) 20 (35,09) 14 (34,15)

N&ao 64 (65,31) 37 (64,91) 27 (65,85)
Refe!(;(")es_gssistindo _ 0582
TV/dispositivos eletronicos ’
Sim 70 (71,43) 39 (68,42) 31 (75,61)

Nao 28 (28,57) 18 (31,58) 10 (24,39)

A Figura 6 mostra a distribuicdo da frequéncia absoluta dos marcadores de

consumo alimentar agrupados em saudaveis e ndo saudaveis. Os participantes do
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estudo apresentaram maior frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados
como biscoitos e salgadinhos e menor frequéncia no consumo de frutas, verduras e
feijdo, sendo expressiva a predominancia de comportamentos marcados por

alimentacédo nao saudavel (p<0,001).

p < 0.001

N
1

Marcadores
' Alimentacdo saudavel
' Alimentacado nédo saudavel
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marcadores de consumo alimentar
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Figura 6. Distribuicdo da frequéncia absoluta dos marcadores de consumo alimentar
agrupados em marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel. Posse, GO, Brasil, 2024

A Figura 7 detalha a frequéncia absoluta dos marcadores de alimentacao
saudavel, segmentada por grupo etario. Observa-se que adolescentes apresentam
maior frequéncia relativa de consumo de frutas e feijdo em comparacao aos adultos,
indicando um padrdo alimentar levemente mais saudavel nessa faixa etaria, apesar

de ndo haver diferenca estatisticamente significante que ateste isso (p=0,506)
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p = 0.506
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Figura 7. Distribuigdo da frequéncia absoluta dos marcadores de alimentacdo saudéavel
segundo grupo etério. Posse, GO, Brasil, 2024

A Figura 8 ilustra a frequéncia absoluta dos marcadores de alimentacdo nao
saudavel, dividida por grupo etario. Adolescentes reportaram maior consumo de
alimentos ultraprocessados, como salgadinhos e doces, em comparacao aos adultos,
destacando um comportamento alimentar mais suscetivel a padrdes ndo saudaveis.

Apesar disso, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos (p=0,123).

— p=0123 —
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Figura 8. Distribuicdo da frequéncia absoluta dos marcadores de alimentagdo ndo saudavel
segundo grupo etario. Posse, GO, Brasil, 2024
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A Figura 9 apresenta a frequéncia relativa dos marcadores de alimentacao
predominantes entre adolescentes e adultos. A andlise comparativa sugere que 0s
adolescentes apresentam um perfil mais polarizado, com altas frequéncias tanto de
marcadores saudaveis quanto ndo saudaveis, com maior prevaléncia de alimentacao
nao saudavel (Prevaléncia = 73,68%; IC 95% = 61,02% — 83,35%). Por outro lado, o0s
adultos apresentaram menor polarizacdo, apesar de uma prevaléncia superior de
comportamentos alimentares que indicam alimentacdo ndo saudavel (Prevaléncia
60,98%; IC 95% = 45,74% — 74,34%).

804
73.68
60.98

_ 60+
=X
©
=
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; 404 39.02 Alimentagéo nédo saudavel
8 Alimentagéo saudavel
@©
= 26.32
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Figura 9.
Frequéncia relativa dos marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel entre

adolescentes e adultos participantes do estudo. Posse, GO, Brasil, 2024

A Figura 10 relaciona o IMC dos participantes com o predominio de
comportamentos alimentares. Apesar de 0s participantes com predominio de
alimentagdo ndo saudavel apresentarem maiores valores de IMC, ndo houve
diferenca estatisticamente significantes entre participantes com predominio de

alimentacdo sauavel ou ndo saudéavel (p=0,796).
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Figura 10. Distribuicdo do IMC segundo o predominio dos comportamentos alimentares.

Posse, GO, Brasil, 2024

A Tabela 5 compara a classificagcdo do IMC com os tipos de alimentacdo

predominantes e género, estratificados por grupo etario. Entre os adolescentes com

predominio de alimentacdo nao saudavel, 48,78% apresentavam obesidade,

enquanto 29,27% estavam com sobrepeso. Embora padrbes semelhantes sejam

observados na analise por género, as diferencas nao foram estatisticamente

significativas.

Tabela 5. Comparacédo entre a classificacdo do IMC e o tipo de alimentacao

predominante nos participantes do estudo segundo grupo etéario. Posse, GO, Brasil,

2024

Grupo Classificagao Alimentacéao p-valor
IMC Saudavel Nao saudavel

Adolescentes Eutrofico 2 (13,33) 9 (21,95) 0,528
Sobrepeso 7 (46,67) 12 (29,27)
Obesidade 6 (40,00) 20 (48,78)

Adultos Baixo peso 4 (25,00) 1(4,17) 0,251
Eutrdéfico 7 (43,75) 14 (58,33)
Sobrepeso 4 (25,00) 5 (20,83)
Obesidade 1 (6,25) 4 (16,67)




56

6. DISCUSSAO

Este estudo apresenta uma analise abrangente sobre o estado nutricional e os
habitos alimentares dos estudantes do IF Goiano, campus Posse, destacando
caracteristicas, desafios e possibilidades de intervencdo para promover salde e
seguranca alimentar.

Os resultados indicam que a maioria dos estudantes tem o estado nutricional
de eutrofia, independentemente do género. Contudo, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade ndo pode ser ignorada, uma vez que importantes percentuais de
participantes apresentaram esses indices, similares aos relatados em outras
instituicbes de ensino. No estudo de Ribeiro e Abreu (2016) observaram uma
tendéncia de aumento no sobrepeso e obesidade entre 1998 e 2009 em escolares de
Belo Horizonte. De maneira similar, Martini et al. (2020) identificaram percentuais
relevantes de excesso de peso entre adolescentes em Campinas, Sdo Paulo. Esses
dados reforcam a relevancia de estratégias que enfrentem a tendéncia crescente de
obesidade em jovens, associada a fatores como urbanizacdo, sedentarismo e
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados (Vasconcelos et al., 2021; Silva et
al., 2022).

Outro aspecto relevante diz respeito aos desafios na implementacdo do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). A auséncia de refeitorios no IF
Goiano — Campus Posse compromete a oferta de refeicbes equilibradas. Estudos
como os de Vilela et al. (2020) e Aragi e Bandoni (2022) destacam que limitacGes
estruturais impactam negativamente a execugao do PNAE, prejudicando a seguranga
alimentar e nutricional dos estudantes.

Os padrdes alimentares dos estudantes apresentam caracteristicas
preocupantes, como o consumo elevado de guloseimas, bebidas adocadas e
refeicdes realizadas em frente a telas, habitos associados a ma qualidade alimentar e
reducdo da percepcdo de saciedade. No entanto, também foi detectado consumo
regular de alimentos saudaveis, como feijao, frutas e verduras, demonstrando uma
coexisténcia de praticas alimentares benéficas e prejudiciais. Dados comparativos
mostram menor adesdo ao consumo de feijdo e maior frequéncia de refei¢cdes
realizadas em frente a telas no campus Posse, em relacdo a outras regides (Deniz et
al., 2024; Ribeiro; Abreu, 2016).
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O estudo de Laureano e Franklin, 2024, utilizou o questionario dos marcadores
do consumo alimentar do SISVAN e mostrou em uma amostra de 54 adolescentes,
com uma meédia de idade de 15 anos e prevaléncia do género feminino um estado
nutricional de excesso de peso. Quanto ao consumo alimentar de alimentos in
natura, 51,8% nao consumiram frutas frescas, 46,3% n&o consumiram verduras
e legumes; quanto ao consumo de ultraprocessados, 27,8% consumiram
hamburguer ou embutidos;e houve uma elevada prevaléncia do consumo de bebidas
adocadas (81,5%), corroborando com o presente estudo.

O consumo irregular do café da manha é outro ponto de atencdo, sendo
reportado por 64,29% dos estudantes. Esse achado esta em consonancia com
estudos anteriores, como Sa et al. (2015), que observaram 41% de adolescentes de
um IF de Minas Gerais sem esse habito, e Simbes et al. (2021), que relataram
frequéncia semelhante no Parani. A omissédo do café da manha, frequentemente
atribuida a restricbes de tempo e condi¢des socioecondmicas, € um padrao alimentar
amplamente reconhecido na literatura (Trancoso et al., 2010; Gomes et al., 2023).

A analise do perfil socioeconémico reforca que restricdes financeiras
influenciam escolhas alimentares. Com a maior parte dos alunos apresentando renda
familiar entre 1 e 2 salarios-minimos, a acessibilidade a alimentos ultraprocessados
de baixo custo é uma realidade predominante. Essa constatacdo ressalta a
necessidade de politicas publicas que assegurem a seguranca alimentar de
populacdes de baixa renda (Gomes et al., 2023).

Além disso, os resultados destacam o impacto da modernidade nos padrdes
alimentares. A elevada prevaléncia de consumo de alimentos como hamburgueres,
embutidos, biscoitos recheados e guloseimas entre adolescentes reflete a influéncia
de padrbes alimentares globalizados e a exposicdo a publicidade. Também se
observa maior consumo de macarrdo instantaneo e salgadinhos entre adolescentes,
levantando preocupacdes sobre a baixa densidade nutricional desses alimentos (Kelly
et al., 2024).

Apesar disso, foram detectados habitos alimentares positivos, como 0 consumo
regular de feijao, frutas e verduras, que sdo componentes importantes de uma dieta
equilibrada e saudavel. A inclusdo desses alimentos na alimentagédo cotidiana &€ um
bom indicativo de que algumas praticas alimentares ainda se mantém dentro dos
parametros recomendados para a promocao da saude. Contudo, a menor frequéncia

de ingestdo de frutas e verduras entre adolescentes, em comparacdo com outras
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faixas etarias, evidencia uma tendéncia preocupante (Cascaes et al., 2023; Kelly et
al., 2024).

Esse dado aponta para a necessidade urgente de estratégias eficazes para
melhorar a qualidade alimentar dos jovens, que pode ser influenciada por fatores
como habitos familiares, acesso a alimentos frescos e o tempo disponivel para a
preparacéo de refeicbes mais saudaveis. A implementagdo de programas educativos
e intervencdes que incentivem o aumento do consumo desses alimentos essenciais,
especialmente entre adolescentes, € fundamental para combater as consequéncias a
longo prazo de uma alimentacao desequilibrada (Macedo et al., 2021).

A ingestéo elevada de bebidas adogcadas em ambos os grupos etarios, criancas
e adolescentes, é igualmente preocupante, dado seu forte vinculo com condi¢des de
saude adversas, como obesidade, diabetes tipo 2 e caries dentarias (Kelly et al., 2024,
Cascaes et al., 2023). O consumo excessivo dessas bebidas, muitas vezes ricas em
acucares e substancias artificiais, tem sido amplamente associado a doencas crénicas
e problemas dentarios, além de afetar o bem-estar geral (Biswas et al., 2022).

A prevaléncia desse comportamento em diferentes faixas etarias reforca a
necessidade de politicas publicas eficazes que nao so restrinjam o acesso a essas
bebidas, mas também combatam sua promocédo e marketing, que frequentemente as
tornam mais atraentes, especialmente para o publico jovem. Estratégias de
conscientizacdo que promovam o consumo de alternativas mais saudaveis, como a
agua, sdo indispensaveis. Essas politicas devem ser acompanhadas de campanhas
educativas para sensibilizar a populacdo sobre os riscos do consumo excessivo de
bebidas adocadas, promovendo uma mudanca de habito em prol de escolhas mais
saudaveis (Angawi et al., 2021).

Comparativamente, os adolescentes demonstraram maior vulnerabilidade a
padrbes alimentares influenciados pelo ambiente social e pela publicidade, o que é
um reflexo da fase de desenvolvimento dessa faixa etaria, onde as influéncias
externas, como amigos, midias sociais e estratégias de marketing, desempenham um
papel crucial na formacédo de héabitos alimentares. O apelo da publicidade, muitas
vezes voltada para produtos altamente processados e ricos em acucares e gorduras,
pode ser mais dificil de resistir para os jovens, que estdo em uma fase de busca por
identidade e pertencimento (Elliot et al., 2023).

Por outro lado, os adultos parecem ter maior consciéncia sobre suas escolhas

alimentares, possivelmente devido a maturidade, maior capacidade de autocontrole
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ou experiéncia acumulada em relacdo aos impactos de uma alimentacdo inadequada
na saude. A maior responsabilidade em relacdo a propria saude, associada a
experiéncia de vida e a uma possivel preocupacdo com doencas cronicas, também
pode levar os adultos a fazerem escolhas alimentares mais informadas e equilibradas
(Gul; Erci, 2022; Smith et al., 2022).

O estudo enfatiza a importdncia de intervencbes que promovam habitos
alimentares saudaveis e atividades fisicas, bem como a implementacéo efetiva do
PNAE. Iniciativas intersetoriais que envolvam escolas, familias e politicas publicas séo
essenciais para prevenir doencgas relacionadas a alimentagéo inadequada e promover
a salde dos estudantes. Andrade e Teixeira (2017) reforcam que indicadores de
salde e habitos alimentares ndo apenas afetam o desempenho académico, mas

também influenciam diretamente a qualidade de vida.

LimitagOes do Estudo

Apesar de limitagdes metodoldgicas, como o tamanho reduzido da amostra e a
dependéncia de dados autorrelatados, este estudo oferece contribuicdes significativas
ao descrever o estado nutricional e os habitos alimentares dos estudantes, fornecendo
dados valiosos para a implementacdo de politicas publicas e programas de
intervencéo voltados a melhoria da satde nutricional. A andlise de habitos alimentares
e a identificacdo de padrdes de consumo, mesmo com as limitacdes da amostra, sao
essenciais para entender o panorama nutricional dos estudantes e direcionar esforcos
para a promocdo de habitos alimentares saudaveis. Além disso, a auséncia de
refeitérios nas escolas, que dificulta a implementacdo de politicas nutricionais
adequadas, destaca a necessidade urgente de melhorias estruturais e administrativas
no ambiente escolar. A criagao de espacos adequados para a alimentacao, aliados a
programas educativos que incentivem escolhas alimentares mais saudaveis, € uma
medida fundamental para transformar a realidade alimentar dos estudantes e garantir

uma formacéo nutricional mais equilibrada.
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7. CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos no estudo, foi possivel concluir que a maioria dos
estudantes do Instituto Federal Goiano - Campus Posse apresentava eutrofia em
relacdo ao estado nutricional, o que € um resultado positivo em termos de saude. No
entanto, a identificag&o alguns casos de sobrepeso e obesidade, especialmente entre
estudantes do género masculino, acende um alerta para a saude publica.

O estudo revelou que apesar dos entrevistados possuirem uma alimentacao
saudavel, observou um elevado consumo de alimentos ultraprocessados como
biscoitos recheados e bebidas acucaradas, além do habito de usar telas enquanto se
alimentam. Esses fatores podem contribuir para o aumento dos casos de sobrepeso
e obesidade trazendo consequéncias negativas para a saude a longo prazo. Além
disso, as escolhas alimentares dos estudantes parececem ser influenciadas por
fatores econdmicos, uma vez que a maioria das familias dos participantes possui uma
renda entre 1 a 2 salarios minimos. A auséncia de um restaurante na instituicao
também pode limitar as opcdes de alimentacdo saudavel disponiveis para os alunos.

Diante desse cenéario, € fundamental, que instituicdes de ensino, em parceria
com familias e a comunidade, se mobilizem para garantir o acesso a uma alimentacao
de qualidade. Essa acdo ndao s6 melhora a qualidade de vida dos estudantes, mas
também contribui para o seu desenvolvimento integral. A promocdo de habitos
alimentares saudaveis e a oferta de opc¢des nutricionais adequadas sao essenciais
para prevenir problemas de saude e promover o bem-estar dos alunos.

Em sintese, os resultados obtidos fornecem subsidios para o planejamento de
politicas publicas e intervencdes no contexto dos Institutos Federais, especialmente
em regiées com caracteristicas socioeconémicas semelhantes, contribuindo para a

seguranca alimentar e nutricional e o bem-estar dos estudantes.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A colaboracéo entre os diferentes niveis de governo, profissionais de saude e
comunidades é importante para fortalecer o sistema de vigilancia alimentar e
nutricional. A integracdo da comunidade escolar com a Rede de Atengdo Primaria a
Saude desempenha um papel fundamental na promocdo do autocuidado e na
prevencdo de agravos por meio da adocdo de habitos alimentares saudaveis. A
implementagdo de praticas integrativas na promogdo da saude é essencial,
especialmente na prevencéo da obesidade.

Os resultados obtidos no estudo devem ser utilizados como uma devolutiva
sobre o estado nutricional dos participantes, ajudando a entender a relacdo entre o
consumo alimentar e a salude dos alunos. Esses dados podem servir como subsidios
para a aquisicdo de um refeitério no Campus, o0 que poderia melhorar,
significativamente, as op¢des alimentares disponiveis.

Para isso, € necessario desenvolver um projeto que contemple a criacdo de
espacos adequados para refeicbes e uma cantina, seguindo as instru¢des normativas
de boas préticas de alimentacdo saudavel. A construcdo de projetos que envolvam a
participacdo ativa dos alunos e da comunidade escolar pode facilitar a adocéo habitos
saudaveis e contribuir para o planejamento de acdes voltadas a promocéo da saude
e a prevencao de futuros agravos.

Além disso, ter um panorama dos dados nutricionais dos alunos permite
compreender que o sobrepeso e a obesidade afetam individuos de diferentes idades
e géneros em um instituto federal. No entanto, para estabelecer relacbes mais
robustas e entender melhor os fatores que contribuem para esses problemas, é
fundamental levantar dados adicionais, como o indice de desenvolvimento humano,
taxas de mortalidade por doencgas cronicas e internacdes hospitalares relacionadas a
alteragcdes no consumo alimentar. Esses dados podem fornecer uma visao mais
abrangente e subsidiar acdes mais eficazes na promocao da saude e na prevencao

de doencas.
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apenas em eventos ou publicacdes cientificas. Os riscos serdo minimos durante a
afericdo de peso/ altura e aplicacdo dos questionarios, onde poderdo ocorrer
constrangimentos e invaséo da privacidade, na possibilidade de ocorréncia de riscos,
serdo assistidos de forma holistica e orientados em relacdo ao anonimato e garantia
de local reservado para a manutencédo da sua privacidade, caso aconteca alguma
intercorréncia, sera acompanhado e encaminhado para assisténcia a saude. Os
beneficios € de aumentar o conhecimento sobre sobrepeso e obesidade e conhecer
0s marcadores de consumo alimentar como potencial comportamento de riscos, e
ainda almejar potenciais beneficios esperados com a colaborac¢éo do estudo.

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacdo dos resultados, sua
privacidade sera respeitada, ou seja, seu home ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de alguma forma, identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Todo material
ficara sob minha guarda por um periodo minimo de cinco anos. Para conducdo da
coleta é necessario o seu consentimento faca uma rubrica entre os parénteses da
opcao que valida sua deciséo.

Pode haver necessidade de utilizacdo dos dados coletados em pesquisas
futuras, desde que seja feita nova avaliacdo pelo CEP/UFG. Assim, solicito a sua
autorizacao, validando a sua decisdo com uma rubrica entre os parénteses abaixo:

( ) Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes
em pesquisas futuras, mas néo autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou
biobancos e biorrepositoérios.
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APENDICE C1 - Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito da
Pesquisa:

Eu, , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo intitulado Sobrepeso e Obesidade no Contexto da
Atencao Primaria: Recorte da Prevaléncia em Estudantes do Instituto Federal
de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia Goiano - Campus Posse Informo ter mais de
18 anos de idade e destaco que minha participacdo nesta pesquisa € de carater
voluntario. Fui devidamente esclarecida pela pesquisadora responsavel Auridete
Josefa de Sousa sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo no estudo.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha
participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania ........ de e, de .....ccoo.....

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso da pesquisadora

Mestrado Profissional em Saude Coletiva
Rua 235 esquina 12Avenida- Setor Universitario — Centro de Aulas D Sala 4° andar -
CEP 74605-010 Goiania - GO (62)3209-6479
Web: www.pos-saudecoletiva.prpg.ufg.br
Email: mestradoprofissionalsc.ufg@gmail.com
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para
Pais/Responséaveis de menores

(O)NESCppcsc IPTsP A

— g UNIVERSIDADE
s e e ATV DE PAIOK OCMA
® e Seid Celetins g e Sy .. FIDIRAL OF GOMS

Universidade Federal de Goias-UFG
Pro-reitora de Pds-Graduacao
Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica Nucleo de Estudo em Saude Coletiva

Programa de P6s-Graduacao em Saude Coletiva Mestrado Profissional

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para Pais/Responsaveis
de menores

Vocé na qualidade de responsavel por
, esta sendo convidado (a) a
consentir que o(a) menor participe, como voluntario da pesquisa intitulada Sobrepeso
e Obesidade no Contexto da Atencdo Priméria: Recorte da Prevaléncia em
Estudantes do INSTITUICAO NAO IDENTIFICADA - Campus Posse. Meu nome é
Auridete Josefa de Sousa sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacéo
€ Enfermagem, estudante do curso de Mestrado Profissional em Saude Coletiva. Apdés
receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do
estudo, assine aofinal deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que
uma delas é sua e a outra ficard comigo. Esclareco que em caso de recusa na
participacdo, em qualquer etapa da pesquisa, vocé nao sera penalizado (a) de forma
alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser
esclarecidas pelo (a) pesquisadora responsavel, via e-mail auridetesousa@gmail.com
e, através do seguinte contato telefénico: 62 981909274, inclusive com possibilidade
de ligacao a cobrar. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante
desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215, que é a
instancia responsavel por dirimir as duvidas relacionadas ao carater ético da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP-UFG)
é independente, com funcdo publica, de carater consultivo, educativo e deliberativo,
criado para proteger o bem-estar dos/das participantes da pesquisa, em sua
integridade e dignidade, visando contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos vigentes.

A presente pesquisa tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e os fatores de riscos comportamentais associados as




1

variaveis dos marcadores de consumo alimentar.

A coleta de dados sera composta por duas etapas: 12 aplicacdo de um
questionario com questdes fechadas de condi¢cdes sociodemografica e de
marcadores de consumo alimentar e 22 Afericdo de peso e altura de acordo com
referéncias bibliograficas.

Técnica de afericdo de peso: o estudante sera orientado a fica descalco e
vestindo roupas leves, durante o procedimento. Posicionar o aluno no centro da
balanca; verificar se o aluno esta

em posi¢ao ereta, com o peso distribuido em ambos os pés; realizar a leitura
do peso; registrar o peso corporal em kg,

Técnica de afericado de Altura: o participante deve ser posicionado em pé,
de costas para a parede; os bragos devem ficar estendidos, formando um angulo de
90° com o corpo (na altura do ombro), sendo aferida a distéancia entre os dedos
médios do individuo com o auxilio de uma fita métrica flexivel.

Serao utilizados os seguintes instrumentos: Balanca digital apropriada para
uso humano, fita métrica e aplicativo chamado IMC peso ideal instalado no celular,
planilhas para registro dos dados coletados.

E para isso devera reservar um periodo de coleta de dados durante os meses
de maio/2022 até maio/2023.Vocé tem direito ao ressarcimento das despesas
decorrentes da cooperagcdo com a pesquisa, inclusive transporte e alimentacao, se
for o caso.

Em caso de danos, vocé tem o direito de pleitear indenizacdo, conforme
previsto em Lei. Sera garantido o sigilo que assegure a privacidade e o anonimato

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas. Os riscos serdo minimos durante a
afericdo de peso/ altura e aplicagcdo dos questionarios, onde poderdo ocorrer
constrangimentos e invasado da privacidade, na possibilidade de ocorréncia de
riscos, serdo assistidos de forma holistica com garantia de local reservado para a
manutencdo da sua privacidade, caso aconteca alguma intercorréncia, sera
acompanhado e encaminhado para assisténcia a saude. Os beneficios é de
aumentar o conhecimento em relacdo ao sobrepeso e obesidade, conhecer 0s
marcadores de consumo alimentar para contribuir com ado¢do de habitos
alimentares saudaveis, potencial reducdo de comportamento de riscos
desencadeadores de predisposicao de doencas cronicas, e ainda almejar potenciais
beneficios esperados com a colaboracéo do estudo.

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacdo dos resultados, sua
privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
gue possa, de alguma forma, identificar-lhe, serd mantido em sigilo. Todo material
ficar4 sob minha guarda por um periodo minimo de cinco anos. Para conduc¢éo da
coleta € necessario o seu consentimento faca uma rubrica entre os parénteses da
opc¢ao que valida sua decisao.

Pode haver necessidade de utilizacdo dos dados coletados em pesquisas
futuras, desde que seja feita nova avaliacao pelo CEP/UFG. Assim, solicito a sua
autorizacao, validando a sua decisdo com uma rubrica entre os parénteses abaixo:
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( ) Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser
relevantes em pesquisas futuras, mas nao autorizo a guarda do material em banco
de dados e/ou biobancos e biorrepositorios.

Goiania ........ de .o, de ...coccoeeenn..

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso da pesquisadora

Mestrado Profissional em Saude Coletiva
Rua 235 esquina 12Avenida- Setor Universitario — Centro de Aulas D Sala 4° andar -
CEP 74605-010 Goiania - GO (62)3209-6479
Web: www.pos-saudecoletiva.prpg.ufg.br
Email: mestradoprofissionalsc.ufg@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOBREPESO E OBESIDADE NO CONTEXTO DA ATENGAO PRIMARIA: RECORTE
DA PREVALENCIA EM ESTUDANTES DO INSTITUTO FEDERAL GOIANO -
CAMPUS POSSE.

Pesquisador: AURIDETE JOSEFA DE SOUSA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63986122.6.0000.5083

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.086.605

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo do sobrepeso e obesidade no contexto da Atencéo Primaria: Recorte da prevaléncia em
estudantes do Instituto Federal Goiano, visa avaliar a prevaléncia e os fatores de riscos comportamentais
associados as variaveis dos marcadores de consumo alimentar, sera desenvolvido um estudo transversal,
descritivo e com abordagem quantitativa, com aplicagédo de questionario com questdes fechadas condicoes
sociodemografica/marcadores de consumo alimentar e dados secundarios do SISVAN/e-SUS, amostra de
430 estudantes para avaliagédo antropométricas para posterior analise estatistica. A Organizagdo Mundial da
Saude, define a obesidade como o excesso de gordura corporal, que provocam diversos problemas de
saude, inclusive doengas crénicas, o considerado de alta relevancia para a saude publica, no Brasil a
obesidade é o terceiro item na lista de doengas que mais pesa na economia, cerca de um terco da
populagdo mundial sera obesa ou tera sobrepeso, dessa

forma, é necessario que Estados e Municipios promovam articulagdo intersetorial, na busca de potenciais
protagonistas na adogao de praticas de modo de vidas saudaveis, no intuito de planejar acées de promogao
em saude e prevengado de futuros agravos, por meio da integracdo da comunidade escolar com a Rede de
Atencdo Primaria a Saude.

Palavras Chaves: obesidade, sobrepeso, vigilancia alimentar, doencas crénicas, marcadores alimentares.

Enderego: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2, sala 110

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 E-mail: cep.prpi@ufg.br
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Continuacéo do Parecer: 6.086.605

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e os fatores de riscos comportamentais associados as
variaveis dos marcadores de consumo alimentar.

Objetivo Secundario:

Interpretar dados epidemioldgicos referentes a prevaléncia do sobrepeso e obesidade dos estudantes;
Identificar fatores comportamentais de riscos através da aplicacao de questionarios indicadores de consumo
alimentar;

Levantar dados Epidemiolégico do sobrepeso e obesidade no Brasil por meio do Sistema de Informagdes
em Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e fazer um cruzamento de dados para identificar a relagéo
com condigdes socioeconémicas regionais por meio de dados obtidos no Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA).

Analisar os dados da Obesidade no Brasil e fazer um comparativo das causas de 6bito por meio do Sistema
de Informagdo em Mortalidade (SIM).

Propor integracédo dos estudantes do curso de Agropecuaria com os demais, propiciando o desenvolvimento
sustentavel no eixo seguranca alimentar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com Resolugédo n° 510 de 7 de abril de 2016 os riscos se enquadram como minimos, pois
durante a afericdo de peso/ altura e aplicagdo dos questionarios, poderdo ocorrer constrangimentos e
invasao da privacidade. Na possibilidade de ocorréncia de riscos, serdo assistidos de forma holistica e
orientados em relagdo ao anonimato e garantia de local reservado para a manuteng¢ao da sua privacidade.
Beneficios:

Os beneficios € de aumentar o conhecimento em relagdo ao sobrepeso e obesidade, conhecer os
marcadores de consumo alimentar para contribuir com adogéo de habitos alimentares saudaveis, potencial
reducdo de comportamento de riscos desencadeadores de predisposi¢do de doencas

crénicas, e ainda almejar potenciais beneficios esperados com a colaboragéo do estudo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Foi solicitados aos pesquisadores, no parecer anterior, alguns ajustes, dentre eles,
..."1- O projeto apresentado prevé apenas a coleta dos dados, sem devolutiva para os participantes.

Endereco: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2, sala 110

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 E-mail: cep prpi@ufg.br
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Continuacéo do Parecer: 6.086.605
Justificativa de TCLEMENOSRDE 18ANOSnovo.pdf 02/04/2023 | AURIDETE JOSEFA | Aceito
Auséncia 17:10:06 | DE SOUSA
Declaracéo de TERMO_DECLARACAO_QUE_DADOS| 02/04/2023 |AURIDETE JOSEFA | Aceito
Pesquisadores _SERAO_COLETADOS_APOS_SUBMI 16:45:36 |DE SOUSA
SSAO DO COMITE DE ETICA assinal
Qutros ANUENCIA .pdf 05/10/2022 |AURIDETE JOSEFA | Aceito
17:35:03 _|DE SOUSA
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 05/10/2022 |AURIDETE JOSEFA | Aceito
17:23:30 | DE SOUSA
Declaracédo de TERMODECOMPROMISSO.pdf 30/09/2022 |AURIDETE JOSEFA | Aceito
Pesquisadores 23:15:42 |DE SOUSA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 29 de Maio de 2023

Assinado por:

Rosana de Morais Borges Marques
(Coordenador(a))

Endereco: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2, sala 110

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 E-mail: cep prpi@ufg.br
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Continuacéo do Parecer: 6.086.605

Solicitamos a devolutiva dos dados obtidos sobre estado nutricional do paciente e a relagdo com os
marcadores de consumo alimentar."

Nos ajustes essa pendéncia nado foi atendida. Os pesquisadores mantiveram a mesma redacgao. Solicito
ajuste. As demais foram atendidas. Caso a pesquisadora atenda a solicitagdo o parecer pode ser ad
referendum.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
todos apresentados conforme solicitado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

A pesquisadora apresentou as alteragdes solicitadas sendo recomendado a aprovagéo do projeto

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO. O
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG os relatérios parciais e o Relatério Final baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia de
publicagdes decorrentes deste, de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12 e Resolugdo CNS n.
510/16. O prazo para entrega do Relatério é de até 30 dias apds o encerramento da pesquisa, previsto para
dezembro de 2023.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2014527 pdf 11:22:29
Projeto Detalhado / |PROJETOAURIDETEnov.pdf 10/04/2023 |AURIDETE JOSEFA | Aceito
Brochura 00:25:21 DE SOUSA
Investigador
Cronograma CRONOGRAMANOVO .pdf 10/04/2023 |AURIDETE JOSEFA | Aceito

00:08:18 | DE SOUSA
Orgamento ORCAMENTO.pdf 09/04/2023 |AURIDETE JOSEFA | Aceito
23:23:07 | DE SOUSA
TCLE / Termos de | TCLEADULTOnovo.pdf 02/04/2023 |AURIDETE JOSEFA | Aceito
Assentimento / 17:16:41 DE SOUSA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEMENOSRDE18ANOSnovo.pdf 02/04/2023 |AURIDETE JOSEFA | Aceito
Assentimento / 17:10:06 | DE SOUSA

Endereco: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2, sala 110

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 E-mail: cep prpi@ufg.br
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Apéndice F - Questionario de Marcadores Alimentares do SISVAN para criancgas
com dois anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes e idosos.

Parte | Questdes sociodemograficas.

1.

7.

Formacéao Escolar

COEnsino médio/integrado CIEnsino Superior COCurso Técnico Superior
Periodo de Estudo

OPeriodo Integral COMatutino [OVespertino  CONoturno

Recebe algum beneficio do Governo?

[OBolsa Familia OAuxilio Permanéncia  CAuxilio Brasil
[Auxilio Alimentagdo [Bolsa Atleta OCartdo Escola [Bolsista
OAuxilio Alimentacéo do IF. [ON&o sabe se recebe [ON&o Recebe
Renda Familiar em salérios:

Ola2 0O2a3 O3a4 [Maisdeb

Com quem mora?

OFamilia  OSozinho CCom amigos/parente

Estado civil:

[Casado [OSolteiro OViuvo [OUnido Estavel

Exerce trabalho remunerado:

[Bim [ONao [IN&o se aplica

Parte Il Questdes Marcadores de Consumo Alimentar

1.

Vocé tem costume de realizar as refei¢cdes assistindo tv, mexendo

no computador e/ ou celular?

OSim [ON&ao [IN&o Sei

Quais refei¢cdes vocé faz ao longo do dia ?

[OCafé da manha [lLanche da manhda [Almoco ClLanche da tarde [Dantar
[Ceia

Baseado nas ultimas 24 horas do dia anterior (ontem), vocé

consumiu:

3.1: Feijao:

OSim [ON&o [N&o Sei

3.2: Frutas Frescas ( hao considerar suco de frutas)

OSim [ON&o [N&o Sei

3.3: Verduras e legumes (ndo considerar batata, mandioca, cara e inhame)
OSim [ON&o [N&o Sei

3.4: Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame,
linguica,salsicha)

OSim [ON&o [N&o Sei

3.5: Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de
coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicao de
acucar

OSim [ON&o [N&o Sei



3.6: Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
OSim [ON&o [N&o Sei

3.7: Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina)

OSim [ON&ao [Nao

84



Apéndice G - Categorias para Analise dos

Adolescentes e Adultos.
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Indicadores Aplicado a

1. Habito de realizar no minimo as trés refei¢cfes principais do dia

Descricao

Férmula de
Calculo:

indicador que tem como objetivo
apresentar a proporgéo de pessoas que realizam
pelo menos trés refeicdes ao dia, aqui
consideradas o café da manha, o almoco e o
jantar.

Como calcular:

Considerar todas as pessoas na
respectiva faixa etaria que

realizaram as trés principais refeicbes
(café da manha, almoco e jantar).

Numero de pessoas que
costumam realizar as trés refeicoes
principais do dia Niamero de pessoas

avaliadas

2.Habito de realizar as refei¢des assistindo a televiséo

Esse indicador reflete a proporcao
de pessoas que costumam realizar as
refeicdes assistindo a televisdo, mexendo
no computador e/ou celular.

Como calcular:

considerar todas as pessoas ha
respectiva faixa etaria com resposta “Sim” a
questao “Vocé tem costume de realizar as
refeicdes assistindo a TV, mexendo no
computador
elou celular?”

Numero de pessoas que
costumam realizar as refeicbes
assistindo a televisao
NUmero de pessoas

avaliadas

3.Comer Feija

Esse indicador reflete a
propor¢do de pessoas que consumiram
feijdo no dia anterior a avaliagao.

Como calcular:

considerar todas as pessoas ha
respectiva faixa etaria com resposta “Sim” a
questao “Ontem, vocé consumiu feijao?”

NUmero de pessoas que
consumiram feijdo NUmero de
pessoas avaliadas

4.Consumo de fruta (Gltimas 24 horas)

indicador que consiste na
proporgdo de pessoas que consumiram
fruta no dia anterior a avaliacao.

Como calcular:

considerar todas as pessoas na
respectiva faixa etaria com
resposta “Sim” a questéo
“Ontem, vocé consome frutas
frescas (ndo considerar suco de
frutas)?”

NuUmero de pessoas que
consumiram fruta Niumero de
pessoas avaliadas

5.Consumo de verduras e legumes (Gltimas 24 horas)
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esse indicador define a
proporgéo de pessoas que
consumiram verduras e legumes
no dia anterior a avaliacao.

NuUmero de pessoas

Como calcular:

que consumiram verduras e

considerar todas as pessoas na
respectiva faixa etaria com resposta “Sim” a
questao “Ontem, vocé consumiu
verduras e/ou legumes (ndo considerar
batata, mandioca, aipim, macaxeira, caré e
inhame)?”

lequmes
NUmero de pessoas

avaliadas

6.Consumo de hamburguer e/ou emb

utidos (Gltimas 24 horas)

indicador que apresenta a
proporcao de pessoas que

NUmero de pessoas
que

consumiram hamburguer e/ou embutidos
no dia anterior a avaliacao.

consumiram hamburgquer
e/ou embutidos
NuUmero de
pessoas avaliadas

Como calcular:

considerar todas as pessoas na respectiva
faixa etaria com resposta “Sim” a questao “Ontem,
vocé consumiu hamburguer e/ou embutidos
(presunto, mortadela, salame,
linguica, salsicha)?”

indicador que identifica a proporgéo de
pessoas que consumiram bebidas adogadas no
dia anterior a avaliacao.

NUmero de pessoas que
consumiram bebidas adocadas
Numero de pessoas avaliadas

Como calcular:

considerar todas as pessoas na
respectiva faixa etaria com
resposta “Sim” a questao “Ontem, vocé
consumiu bebidas adogadas (refrigerante, suco
de caixinha, suco em pé, agua de coco de
caixinha, xaropes de guarana/groselha,
suco de fruta com adicao de

acucar?”

8.Consumo de macarréao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados (ultimas 24 horas)

esse indicador consiste na propor¢éo de
pessoas que consumiram macarrao instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados no
dia anterior
a avaliagéo.

NuUmero de pessoas que
consumiram macarrao
instantaneo, salgadinhos de

pacote
ou biscoitos salgados Numero

Como calcular:

de pessoas avaliadas

considerar todas as pessoas na
respectiva faixa etaria com resposta “Sim” a
questao “Ontem, vocé consumiu macarrao

instantaneo, salgadinhos de pacote ou
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biscoitos salgados?”

9.consumiram biscoitos recheados, doces ou guloseimas (balas,
pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina) no dia anterior a avaliagao.

indicador que avalia a proporcéo de Numero de pessoas
pessoas que consumiram biscoitos recheados, gue consumiram biscoitos
doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, recheados, doces ou
caramelo, gelatina) no dia gquloseimas
anterior a avaliacéo. Numero de
Como calcular: pessoas avaliadas

considerar todas as pessoas na respectiva
faixa etaria com resposta “Sim” a questao “Ontem,
vOocé consumiu biscoitos recheados, doces ou
guloseimas (balas, pirulitos,
chicletes, caramelo, gelatina)?”




