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RESUMO

Os quilombolas sdo povos historicamente marginalizadas e sdo vulneraveis a
insegurancga alimentar (1A). A IA podendo influenciar os comportamentos alimentares e
o status de peso, principalmente entre adolescentes que estdo em crescimento e
desenvolvimento. Existe uma lacuna nos estudos que avaliem os comportamentos
alimentares de adolescentes residentes de comunidades quilombolas, e dos estudos
gue avaliam os padrdes dietéticos a maioria € na regiao sul-sudeste do pais de regides
urbanas. Portanto, o objetivo foi avaliar a relacdo entre os niveis de inseguranca
alimentar e associagcdo com a diversidade alimentar de adolescentes quilombolas de
Macapa-AP. Estudo transversal de base escolar com 301 adolescentes quilombolas
(55,52% do sexo feminino e 58,14% entre 10-14 anos). A inseguranga alimentar foi
avaliada por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar com 14 perguntas itens
e o nivel de inseguranga alimentar classificada em leve, moderada e severa. A
diversidade alimentar foi avaliada por meio dos marcadores dietéticos de 24horas
adaptados do SISVAN com 9 grupos de alimentos, ocasifes alimentares e realizacéo
das refei¢cdes utilizando equipamentos eletronicos. Questdes sociodemograficas foram
reportadas como co-variaveis do estudo. Estatistica descritiva, analise de regresséo
multinominal logistica e modelos de equacdo estrutural foram utilizados para as
possiveis associacfes. Todas as analises foram realizadas no programa R Studio
versdo 2023 com niveis de significancia de 5% (p<0,05). A prevaléncia de IA foi de
83,39%, e a meédia de diversidade da dieta foi de 8,80 (95% IC 8,24; 9,36) para
adolescentes em seguranca vs. 8,57 (95% IC 8,32; 8,82) para inseguranca alimentar.
Status de peso dos adolescentes apresentaram efeito direto negativo na diversidade
dieta (3=-0,32, EP 0,13), enquanto a raca (3 = -2,12, EP 0,87), status de peso (B = -
0,61; EP 0,24), renda familiar (3 = -0,00, EP 0,00) e beneficios governamentais (3 = -
1,62; EP 0,60) apresentacdo associacdo negativa com a IA. Houve tendéncia linear
significativa entre pontuacdo da dieta e IA sendo que adolescentes no ultimo quartil
apresentam melhores pontuacfes e menores chances para a IA. Adolescentes que
estdo em seguranca alimentar tem menores chances de consumir o café da manha (OR
=0.61; 95% CI 0.44; 0.84) e almoco (OR = 0,39; 95%CI 0,20; 0.76) comparados aqueles
gue estdo em IA. Aproximadamente 45% dos trés principais alimentos mais consumidos
entre adolescentes em |IA séo os cereais, feijdes e 0 acai. O estudo revelou uma elevada
prevaléncia de IA e comportamentos alimentares que merecem atencdo. Futuros
estudos devem ser encorajados para a realizacdo de estratégias comportamentais e
politicas publicas eficazes com o incentivo no consumo de frutas, verduras e legumes,
dando énfase na diversidade alimentar e no resgate de praticas alimentares tradicionais.

Palavras-chaves: adolescente; quilombola; inseguranca alimentar; comportamento

alimentar.



ABSTRACT

Quilombolas are historically marginalized people and vulnerable for being food insecure.
Food Insecurity (FI) can compromise their eating behaviours and weight status, mainly
among adolescents that under growth and development. There is a gap on studies
evaluating eating behaviours of adolescents from quilombolas communities and studies
that evaluate these patterns are majority in south-southeast of urban areas. Therefore,
the purpose was to evaluate the relationship between FI and associate with dietary
diversity among quilombolas adolescents in Macapa, AP. School-based cross-sectional
study with 301 quilombolas adolescents (55.52% female, 58.14% between 10-14yo).
Food insecurity was assessed using the Brazilian Food Insecurity Scale with 14 items
and the level of FI classified in marginal, moderate and severe. Dietary diversity was
evaluate using the 24h dietetic markers adapted from SISVAN with 9 food groups, eating
occasions and eating using electronic devices. Socio-demographic questions were
reported as co-variates of the study. Descriptive statistics, multinominal regression
analysis and structural equation models were used to verified possible associations. All
analyses were done on R Studio version 2023 with significant level of 5% (p<0.05). The
prevalence of Fl was 83.39% and mean of dietary diversity was 8.80 (95%CI 8.24; 9.36)
for food secure vs. 8.57 (95%CIl 8.32; 8.82) insecure adolescents. Weight status
presented a negative direct effect in dietary diversity (3=-0.32, SE 0.13), while race (B =
-2.12, SE 0.87), weight status (R = -0.61; SE 0.13), family income (3 = -0.00; SE 0.00)
and governmental benefits (3 = - 1.62; SE 0.60) showed negative associations with FlI.
There was a significant linear trend between dietary score and Fl, being that adolescents
in the quartile presented higher scores and lower chances for Fl. Food secure
adolescents had lower chances to have breakfast (OR: 0.61; 95% CI 0.44; 0.84) and
lunch (OR: 0.39; 95%CI 0.20; 0.76) compared to Fl one. Approximately 45% of the three
main foods consumed by food insecure adolescents were cereals, beans and assai. The
study showed an increased prevalence for FI and eating behaviours deserve attention.
Demographic factors mediated the association between Fl and eating behaviours. Future
studies are encouraged to realize efficient behavioural strategies and public health
policies supporting the intake of fruits and vegetables, with ab emphasis on food diversity
and rescuing cultural food practices.

Keywords: Adolescent; quilombola; food insecurity; eating behaviour.
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1.INTRODUCAO

A alimentacdo saudavel deve ser entendida como um padrao alimentar
gue favoreca a escolha de alimentos de todos os tipos, procedéncia segura e
relacionamentos positivos, ndo estigmatizando alimentos como “bons” e “ruins”. A
alimentacdo deve fornecer todos o0s nutrientes e energia necessaria para o completo
bem-estar fisico, social e emocional dos individuos de todas as idades, sexo, raca e
condi¢cbes econdbmicas, além de minimizar o risco e a ocorréncia de doencas, e
encorajar o prazer por meio do equilibrio fome e saciedade (PHILIPPI, 2024).
Alimentacdo saudavel, por sua vez € um direito humano, e as 17 metas de
desenvolvimento sustentaveis estéo diretamente associadas a ela. As trés primeiras
metas sao a erradicacao da pobreza, fome zero e boa saude e bem-estar (UNITED
NATIONS, 2015).

Os padrdes alimentares devem ser compostos na sua maioria por alimentos
gue sejam de origem in natura com maior aporte de vitaminas, minerais, fibras e
proteinas, e teores reduzidos de acgucares livres (i.e., acucares de adicdo em qualquer
forma, todos acucares naturalmente presentes nos sucos de frutas e vegetais, caldas
e geleias, e produtos similares, todos agUcares presentes nas bebidas (exceto bebidas
a base de leite), e lactose e galactose adicionados como ingredientes (SWAN et al.,
2018) e menor quantidade acidos graxos saturados, trans e sédio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2022). Esses alimentos constituidos nesse padrdo sao
considerados protetores a saude, sendo importantes no aumento das respostas
imunologicas e na prevencdo de obesidade e outras doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) (ENGLISH et al., 2021; MILLER et al., 2020; SEMPOS; LIU;
ERNST, 1999) e padrdes compostos por alimentos fontes de vitaminas, minerais e
fibras (ex., frutas, verduras, e legumes, cereais de preferéncia integrais, e tubérculos
e raizes) devem ser encorajados desde a infancia e adolescéncias pois serem
consolidados na vida adulta (OGATA; HAYES, 2014).

No entanto, as desigualdades nos padrdes dietéticos e doencas relacionadas a

dieta sédo prevalentes no Brasil, e principalmente em regides vulnerabilizadas do pais
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(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IBGE,2023; REDE DE
PESQUISA EM SOBERANIA E SEGURANCA ALIMENTAR NUTRICIONAL-
PENSSAN, 2022). Essas desigualdades na dieta e saude sdo direcionadas por
multiplos fatores e estéo incorporadas nos determinantes sociais de saude e fatores
estruturais. Estes incluem a pobreza, a falta de acesso a qualidade da educacéo e
emprego, qualidade inadequada de moradia, condi¢des desfavoraveis no trabalho e
vizinhanga, problemas de transporte, racismo ambiental (comunidades
vulnerabilizadas sdo submetidas a situacdes de degradagcdo ambiental), violéncia na
vizinhanca e aglomeracdo de pessoas em situacOes desfavorecidas (AGURS-
COLLINS et al., 2024). Esses fatores estdo relacionados aos problemas da
inseguranca alimentar (IA), definida como a falta consistente, acesso dependente a
alimentos suficientes para uma vida ativa e saudavel (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS PARA A ALIMENTA(;AO E A AGRICULTURA- FAO et al.,, 2024; FAO;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS, 2023).

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) é garantida pela Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) n° 11.346 criada em 15 de setembro de
2006 (BRASIL, 2006). Apesar da seguranca alimentar estar garantida por lei no Brasil,
dados representativos mais recentes (= 12.000 domicilios brasileiros) divulgados pelo
Il Inquérito Nacional sobre a Inseguranca Alimentar no contexto da pandemia do
COVID-19 (PENSSAN, 2022) observou que cerca de 58,7% das familias
apresentaram algum nivel de IA, e destes 28% classificados em IA leve, 15,2%

moderada e 15,5% severa.

A IA é mensurada por meio de uma escala que foi desenvolvida nos anos 2000
e adaptada a partir da escala utilizada nos Estados Unidos; a “Household Food
Security Survey Module” (COLEMAN-JENSEN, 2011) que avaliou a IA por meio de
estudos de base populacional. No Brasil, a ferramenta utilizada é a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA) (SARDINHA et al., 2014) validada e reproduzida no
contexto nacional com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2004 e 2009 (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009) e mais recente na Pesquisa
de Orgcamentos Familiares conduzidas entre 2017-18 (IBGE, 2020)
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Evidéncias nacionais (COLETRO et al., 2023; SGAMBATO et al., 2022) e
internacionais (DAVE et al., 2024; EICHER-MILLER; ZHAO, 2018) demonstram que a
IA esta associada ao acesso e a escolhas alimentares que podem levar ao excesso
de peso devido ao consumo de alimentos hiper palataveis, caloricos (ex. salgadinhos,
macarrao instantaneo, carnes processadas e bebidas agucaradas) e que apresentam
menores custos comparados aos alimentos in natura (SGAMBATO et al., 2022). Isso
acaba sendo ainda mais preocupante entre os adolescentes, devido ao consumo
elevado por esses alimentos (LARSON, 2021; OLIVEIRA et al., 2021; SILVA et al.,
2024; VEIGA et al., 2013). Nem sempre as preferéncias sao fatores que determinam
as escolhas alimentares dos adolescentes, fatores como a renda e demografia podem
levar ao consumo por alimentos hiper palataveis, e caloricos (LEME; PHILIPPI;
TOASSA, 2013; ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

A adolescéncia compreende as faixas de 10 aos 19 anos (WHO, 2023) pode
ser bastante impactada pela IA, pois existe grande dependéncia tanto financeira
guanto emocionalmente dos pais/responsaveis na aquisicao de alimentos (GUERRA;
CERVATO-MANCUSO; BEZERRA, 2019). Neste sentido, a baixa qualidade dos
alimentos consumidos pelos adolescentes pode levar a menor biodisponibilidade dos
nutrientes necessarios para crescimento e desenvolvimento, tais como ferro, zinco,
vitaminas do complexo B e D (CASTRO DE ANDRADE CAIRO et al.,, 2014,
KHOSRAVI et al., 2020; PEDRAZA; SALES, 2017). Para Silva et al. ( 2017) individuos
e adolescentes identificados como preto e/ou pardos tem maiores chances de
apresentam algum nivel de IA. O Il Inquérito Nacional sobre Seguranca Alimentar
demonstrou que 6 de cada 10 domicilios, cujos responsaveis identificavam-se como
pretos e/ou pardos, vivam com algum nivel de IA; 29,2% leve, 17,7% moderado e
18,1% severa PENSSAN, 2022).

Em vista disso, os quilombolas definidos a partir do decreto n°4.887/2003 como
grupos étnico-raciais de ancestralidade africana que compartilham trajetorias
historicas proprias e relacdes territoriais especificas caracterizadas pelo uso comum
da terra e dos recursos NATURAIS (INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZACAO E
REFORMA AGRARIA- INCRA, 2017) apresentam vulnerabilidade social e risco
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elevado a algum grau de IA (ANDRADE et al., 2017; CHEROL; FERREIRA; SALLES-
COSTA, 2021). Além do mais séo susceptiveis a problemas de acesso aos servi¢cos
de saude e saneamento basico (ANDRADE et al., 2017; FAGUNDES et al., 2020).
Vale ressaltar que a palavra “kilombo” é de origem bantu (povos do sudeste da Nigéria

e Camardes) e significa acampamento guerreiro na floresta (FREITAS et al., 2011).

Os primeiros povos africanos a chegarem no Norte do Brasil, mas
especificamente no Amap4, foram os da Guiné Portuguesa no ano de 1751 as quais
foram escravizados por familias provenientes do Rio de Janeiro, Pernambuco, Bahia
e Maranhao para trabalharem no cultivo do arroz. Nao obstante, uma maior proporgcéao
de quilombolas veio ao Amapa apos 14 anos em 1765 para a construcao da Fortaleza
de S&o José do Macapa durante o governo do Gréao Para (ALBUQUERQUE, 2007).

A “Pesquisa de Coordenacdo Nacional de Articulacdo das Comunidades
Negras Quilombolas do Amapa (CONAQ-AP)” em parceria com a “Equipe de
Conservacao da Amazonia (ECAM)” identificaram a existéncia de 36 comunidades
guilombolas no Macapa, Amapa no periodo de agosto de 2020 a fevereiro de 2021.
Essas comunidades vivam predominantemente da economia de subsisténcia, i.e.,
producéo agropecuaria e extrativista (atividade econémica caracterizada pela retirada
de bens da natureza de origem animal, vegetal e mineral). Parte desta producéo é
voltada ao consumo familiar, mas também destinados a venda. A regido norte do pais
depende da agricultura familiar e é voltada a producéo de farinha de mandioca e ao
extrativismo do acai (Pesquisa de Coordenacdo Nacional de Articulacdo das
Comunidades Negras Quilombolas - CONAQ); Equipe de Conservacdo da Amazonia-
ECAM, 2021).

Existem diversas comunidades quilombolas na regido do Amapa, porém
apenas quatro delas apresentam registros de propriedades quilombolas emitidos pelo
“Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA). Essas comunidades
possuem baixo indice de vendas e aquisicdo a um programa de aquisicao alimentar.
(CUSTODIO; SOUZA; ALMEIDA, 2019).
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As evidéncias cientificas s8o escassas, porém relatos nacionais
demonstraram que os maiores indices de |IA estdo nas zonas rurais e na regido norte
do pais em familias com criancas e adolescentes menores de 18 anos (PENSSAN,
2022). Nesse sentido é de suma importancia verificar a prevaléncia de nas
comunidades quilombolas de regides com acesso geografico limitado com intuito de
compreender diversos aspectos relacionados a saude e a alimentacdo para que
pesquisadores, gestores de politicas publicas e praticos da area da alimentacéo e

salde publica possam criar estratégias eficazes.
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2. JUSTIFICATIVA

A adolescéncia representa um periodo critico no desenvolvimento humano,
caracterizado por intensas transformacdes fisicas, psicossociais e cognitivas, com
impacto significativo na saude do individuo ao longo da vida. Durante essa fase, uma
nutricdo adequada desempenha papel crucial na saude e no desenvolvimento pleno dos
adolescentes. Individuos em segurancga alimentar e nutricional (SAN) demonstram
menor probabilidade de desenvolver excesso de peso. No entanto, a IA se apresenta
como um problema prevalente em familias com criancas e adolescentes, especialmente
em comunidades em vulnerabilidade social, como os quilombolas, que historicamente
sofrem com a desigualdade social e o dificil acesso a alimentos nutritivos e em

guantidades suficientes.

As comunidades quilombolas, com ancestralidade africana e lagos culturais e
territorios especificos, se encontram em areas rurais e enfrentam desafios no acesso a
saude e saneamento basico, bem como falta de terra e tecnologia adequada para os
processos agroflorestais e isolamento geografico devido as péssimas condicbes das
estradas e rodovias que dao acesso as comunidades. A IA ndo sO acontece por
guestdes monetarias, também por questdes ambientais (condi¢des climaticas, poluicéo,
disponibilidade e qualidade da agua e pragas e doencas) e humanitarias (conflitos
armados), estdo associadas a maiores probabilidades para excesso de peso. O
problema da IA e problemas nutricionais tem sido mais prevalente entre adolescentes
do sexo masculino e em grupos etnicamente vulneraveis. Se por um lado povos
guilombolas residentes de areas rurais sao influenciados pela sazonalidade, economia
e cultura, o aumento de alimentos industrializados com alto teor em acucar, gordura
satura e sodio adicionados e menor consumo de in natura e minimamente processados

sdo também frequentes, principalmente entre adolescentes.

As informacdes geradas por este estudo poderdo contribuir para a promocéao da
saude e bem-estar dessas comunidades, em especial adolescentes, com vistas de
melhoria da qualidade de vida e reducéo das desigualdades em saude. A identificacédo

dos fatores relacionados a IA entre adolescentes quilombolas € essencial ao
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desenvolvimento das praticas clinicas, estratégias de mudanca de comportamento e

politicas publicas eficazes.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL: CONTEXTO HISTORICO

A |IA passou a ter destaque durante a 22 guerra mundial (1939-1945),
sendo marcado pela fome em toda a Europa devido a crise agricola, bloqueio de
militares e roubo de alimentos. Diversas a¢g0es emergenciais foram realizadas pelo
governo europeu afim de combater a fome e IA (CARVALHO, 2018). No Brasil, a
segurancga alimentar comecgou a ter visibilidade em 1940 com o decreto de lei n°
2,478 de 5 de agosto garantindo as condi¢Bes higiénicas adequadas a alimentacao e
nutricdo dos trabalhadores do servico de alimentacao e previdéncia social (SAPS),

porém visava apenas a classe trabalhadora (SILVA, 1995).

N&o obstante na década de 40 também se destacou pelas manifestacbes de
Josué de Castro com o livro “Geografia da Fome”, onde afirmava que a fome néo era
resultado da natureza, mas devido a ma gestdo da economia do pais (PEDROTTI;
SILVA, 2022). Em 1949 foi criada a Comissao Nacional de Alimentacao (CNA) destinada
a assuntos relacionados a alimentacdo. Em 1953 foi discutido que os problemas
relacionados a desnutricdo eram problemas de saude publica no pais devido a escassez
de saude dos individuos causada por morbidades e mortalidades aos fatores nutricionais
(SILVA, 1995), sendo eles o Kwashiorkor por caréncia de proteinas (C. LEITZMANN,
2003), marasmo por caréncia de calorias (BARLTROP; SANDHU, 1985), e o
Kwashiorkor-marasmatico déficit calérico-proteico (PHAM et al., 2021).

Nos anos 60 foram desenvolvidas politicas relevantes na producéo,
armazenamento e abastecimento de alimentos ao governo federal, e descritas a seguir.
Criada em 1962, a Companhia Brasileira de Alimentos (COBAL) teve como objetivo
atender ao crescimento da populacdo urbana que enfrentava a falta de produtos
hortifrutigranjeiros devido a ma gestéo e logistica desses alimentos. O sistema nacional
de abastecimento foi criado por meio de duas instituicdes a Companhia Brasileira de
Armazenamento e a Superintendéncia Nacional do Abastecimento (SILVA, 1995).

O Instituto Nacional de Alimentacé&o e Nutricdo (INAN) foi criado a partir da lei

5.829 de 30 de novembro de 1972 com intuito de assistir o governo na formulagéo da
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Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo incluiu a educac¢ao nutricional, visando
garantir a seguranca alimentar e nutricional da populacdo brasileira por meio de
programas de suplementacao, educacéo, fiscalizagcéo, alimentacéo escolar e subsidios.
(BRASIL, 2021). O INAN instituiu o Programa Nacional de Alimentagdo e Nutricdo
(PRONAM) com a finalidade de acelerar a melhoria das condi¢cdes de alimentagéo e
nutricdo da populacdo, melhorando os padrfes de saude, indices de produtividade e
renda (BRASIL, 2021).

Em 1985, o termo seguranca alimentar e nutricional foi consolidado a partir de
um plano nacional que procurou atender as necessidades alimentares da populacéo e
suprimento da producao de alimentos (SILVA, 1995). Cinco anos depois, em 1990, foi
criado o Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN), cujo objetivo € monitorar
dados antropométricos (peso e altura) e de consumo alimentar da populacéo brasileira
para a promocao da saude e prevencédo de doencas (BRASIL, 2025b).

Em 1993 foi criado o “Conselho Nacional de Segurancga Alimentar — CONSEA”
vinculado a 6rgao governamentais e ndo-governamentais com ac¢odes voltadas ao
combate a fome para atingir condicdes plenas de seguranca alimentar no Brasil
(MORAES; MACHADO; MAGALHAES, 2021). Na 12 Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar foi discutido a preocupacéo com a concentragcao de renda e
terras como determinantes da IA (MORAES; MACHADO; MAGALHAES, 2021). Em
1995 o CONSEA foi extinto, mas em restabelecido em 2003, novamente para erradicar
a fome. Somente em 2014, por meio do relatério da Organizacao das Nac¢bes Unidas
(ONU) que o Brasil ndo estava entre os paises com maiores prevaléncias de “fome”
(MORAES; MACHADO; MAGALHAES, 2021). Novamente em 2019 o CONSEA foi
extinto por mudancas no governo federal, alegando que o Brasil ndo estava entre os
paises mais famintos do mundo. Porém em 2020, houve uma crise sanitaria da
pandemia do COVID-19 a qual afetou a economia brasileira e mundial repercutindo na
IA, e somente com nova mudanca de governo federal que no comeco de 2023 o
CONSEA foi restabelecido (RECINE, 2023). O intuito foi trazer o direito humano
adequado a alimentacédo no Brasil. Os pilares do CONSEA sao (i) presenca obrigatoria
de nutricionistas na supervisdo da alimentacdo em escolas da rede publica; (ii) criacdo

de programas de aquisi¢ao de alimentos, (iii) legislagbes para a criagcao do SISVAN e
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(iv) fomentos agricolas e sistemas de producéo organica (MORAES; MACHADO;
MAGALHAES, 2021; RECINE, 2023).

3.2 SISTEMA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISAN)

O SISAN foi estabelecido pela Lei n°® 11.346 de 15 de setembro de 2006
(conhecida como LOSAN - Lei Organica de Segurancga Alimentar) como um sistema de
gestdo intersetorial de politicas publicas, participativo e de articulagcdo entre os trés
niveis de governo para a formulacdo e implementacdo de politicas e planos de
seguranca alimentar e nutricional, estimulando a integragéao dos esforcos entre governo
e sociedade civil na promocdo do direito a alimentacdo e acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo da seguranca alimentar e nutricional no pais. Apesar de
criado em 2006, sua regulamentacéo ocorreu em 2010 por meio do decreto n° 7.272 de
25 de agosto e emenda constitucional n° 64 de 4 de agosto (BRASIL, 2010).

3.3 POLITICAS PUBLICAS RECENTES SOBRE INSEGURANCA ALIMENTAR

Trés decretos foram instituidos durante a 62 Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, cujo tema foi erradicar a fome, garantir direitos a uma
alimentacdo menos industrializada e mais in natura, democracia e equidade (BRASIL,
2023).

e Decreto n®11.820 de 12 de dezembro de 2023 dispde sobre a “Politica Nacional
de Abastecimento Alimentar — PNAAB” descentralizando o abastecimento de
alimentos, valorizando a agricultura familiar e consumo de alimentos in natura.

e Decreton®11.821 de 12 de dezembro de 2023 disp8e sobre promocéao de acbes
na educacédo alimentar e nutricional nas escolas, restringindo a comercializacao
e doacdo de bebidas e alimentos fontes em acucares, gorduras e sodio no
ambiente escolar publico e privado, a fim de proteger as criancas e adolescentes
desses alimentos.

e Decreto n° 11.822 de 12 de dezembro de 2023 visando a disponibilidade e
consumo de alimentos in natura e densos em nutrientes (essenciais) nos

territorios periféricos urbanos e populagdes em vulnerabilidade e risco social.
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3.4 INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL: DEFINICOES E AVALIACOES

A |A é definida como a falta do acesso consistente, dependente e suficiente ao
alimento para uma vida ativa e saudavel (COLEMAN-JENSEN, 2011). A presenca da IA
ocorre em circunstancias ilimitadas ou incertas para adquirir os alimentos. A IA pode ou
ndo estar acompanhada da fome, i.e., sensacdo desconfortavel ou dolorosa causada
pela falta de comida (DIETZ, 1995; DINOUR; BERGEN; YEH, 2007).

3.4.1 Conceito de fome

A fome compreende o conceito de IA, mas n&o é sinénimo a ela. O foco na fome
reflete sob énfase do aspecto de IA caracterizado pelo acesso inadequado ou inseguro
aos alimentos nutritivos e pessoalmente aceitos. “Fome” ndo abrange problemas de IA
relacionados a disponibilidade dos alimentos ou qualidade do alimento a nivel da
sociedade (DAVIS; TARASUK, 1994). Nas areas remotas, como nas zonas rurais da
cidade do Macapa (LAMARAO et al., 2019; NASCIMENTO; GUERRA, 2016) ha
alimentos suficientes, nutritivos e pessoalmente aceitos, mas a fome pode ocorrer
guando o aceso aos alimentos por dificuldades geograficas, ambientais, sazonais e
outros fatores estejam impedidos. As questdes monetarias sdo um dos principais pré-
requisitos ao aceso dos alimentos, e assim a inseguranca financeira aguda e/ou crénica
€ um dos principais fatores de risco a fome (DAVIS; TARASUK, 1994). A IA esta
constantemente associada ao excesso de peso (GULLIFORD; NUNES; ROCKE, 2006;
SANTANA et al., 2021). Um estudo conduzido com adolescentes verificou a prevaléncia
de excesso de peso em adolescentes em vulnerabilidade, onde o estudo apontou que
os adolescentes com menor renda, de cor preta ou parda, possuiam maiores graus de
IA e aumento na prevaléncia do excesso de peso (SANTANA et al., 2021). A seguir a

figura 1 ciclo da alimentacéo.
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Figura 1 — Modelo conceitual da Inseguranca Alimentar e a sua relacdo com ciclo

alimentacao e peso corporal
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3.4.2 Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

A EBIA é uma escala psicométrica que avalia de maneira direta uma das
dimensdes da seguranca alimentar e nutricional em uma populacdo, por meio da
percepcao e experiencia da fome (SARDINHA et al., 2014). O indicador de Cornell
usado nos EUA foi o percursor da EBIA, e foi uma pesquisa qualitativa com 32 mulheres
do interior de Nova York vivenciado a fome (RADIMER et al., 1992). Outra pesquisa com
censo demografico dos EUA chamou a atencdo a IA (BICKEL et al.,, 2000). Neste
sentido, a IA foi definida por ser um processo progressivo que atinge a niveis
domiciliares e individuais de maneira distinta. No geral, adultos = 18 anos tendem a
omitir as refeicdes ou reduzir as por¢des dos alimentos, e em domicilios que ha criancas
e/ou adolescentes, estes passam por essa mesma experiéncia, por isso essa situacao
€ ainda mais agravante no ambito familiar (BICKEL et al., 2000; COUNCIL ON
COMMUNITY PEDIATRICS et al., 2015; OVENELL; AZEVEDO DA SILVA; ELGAR,
2022; RADIMER et al., 1992).

O questionario original “norte-americano” possui 18 itens com questdes baseadas
nos ultimos 12 meses do entrevistado = 18 anos de idade (MEN; TARASUK, 2022).
Semelhantemente, a EBIA avalia as experiéncias da IA em niveis domiciliares
individuais (i.e., domicilios sem vs. com < 18 anos) verificando a dificuldade ao aceso

aos alimentos e dimensdes psicoldgicas e sociais causadas pela IA (KEPPLE; SEGALL-
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CORREA, 2011). A adaptacéo e propriedades psicométricas da EBIA ocorreu em duas
etapas. A primeira etapa foi a tradu¢ao da escala “norte-americana” para o portugués e
validacdo de 14-items baseada nos ultimos trés meses. A segunda etapa foi a validagéo
da escala nas quatro macrorregides do pais abrangendo as zonas urbanas e rurais com
diversidades sociais, culturais e alimentares (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009),
e assim surgiu a escala brasileira.

A EBIA avalia a seguranca alimentar em quatro niveis (Quadro 1): (i) seguro, (ii)
insegurancga leve, (iii) inseguranga moderada, (iv) inseguranca severa (SARDINHA et
al., 2014; SEGALL-CORREA et al., 2014). Pesquisas de base populacionais como
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) (SEGALL-CORREA; MARIN-
LEON, 2009), a Pesquisa de Orcamentos Familiares em 2017-18 (IBGE, 2024) e a rede
de pesquisa em soberania e seguranca alimentar nutricional (PENSSAN) (Il VIGISAN,
2022) incorporaram a EBIA nos inquéritos.

Quadro 1 — Determinacao do nivel de inseguranca alimentar baseado na EBIA.

. 14-Items domicilios 8-ltems domicilios
Interpretacao
com < 18 anos com < 18 anos
Seguranca Sem relatos de problemas financeiros | Nenhuma resposta Nenhuma resposta
alimentar relacionados ao aceso dos alimentos afirmativa afirmativa
Alguns indicios de preocupacao ou
Inseguranca ) ] . 1-5 respostas 1-3 respostas
barreiras financeiras ao acesso . . . .
leve . afirmativas afirmativas
adequado e seguro ao alimento
Comprometimento na qualidade e/ou
Inseguranca | quantidade do alimento consumido 6-9 respostas 4-5 respostas
moderada por adultos e/ou criancas devido a afirmativas afirmativas
falta de dinheiro para alimentacéo
Interrupcéo dos padrdes alimentares
Inseguranca . ) . . 10-14 respostas 6-8 respostas
e reducédo na ingestéo de alimentos . . . .
severa . afirmativas afirmativas
entre adultos e/ou criancas
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3.5 PESQUISAS DE BASE POPULACIONAIS SOBRE INSEGURANCA ALIMENTAR
NO BRASIL

A rede de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar Nutricional realizou
duas pesquisas sobre IA no contexto da pandemia do COVID-19, uma vez que esta
afetou economicamente diversas familias e diminuiu o poder aquisitivo para compras de
alimentos saudaveis. A primeira foi denominada de | VIGISAN e aconteceu em
dezembro de 2020 e verificou que 44,8% dos domicilios estavam em seguranca
alimentar contra 55,2% com algum grau de IA (MALUF; SANTOS, 2021). A Il VIGISAN
conduzida entre novembro de 2021 a abril de 2022 verificou uma leve reducédo na
prevaléncia de seguranca alimentar (41,3%) e aumento na IA (58,7%) (MALUF et al.,
2022).

Anualmente a Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura
(acrénimo em inglés FAO) divulga relatério sobre o estado da seguranca alimentar e de
nutricdo no mundo (“State of Food Security and Nutrition in the World”; SOFI em inglés).
A SOFI aborda dados mais atuais sobre a seguranca alimentar em que a urbanizacéao
esta afetando os sistemas agroalimentares, 0 acesso a dietas saudaveis, as politicas
alimentares e as solugcbes para a melhorar a transformacdo dos sistemas
agroalimentares para dietas saudaveis em todo eixo urbano-rural. A SOFI do ano de
2022 reportou que a pandemia da COVID-19 e a Guerra da Ucrania afetaram
diretamente o estado de seguranca alimentar pelo mundo, incluindo o Brasil. Estimou-
se que 29,6% da populacdo mundial apresentava IA grave ou moderada (FAO et al.,
2024).

Em termos de Brasil, entre 2004 e 2013 a Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilios mostrou uma reducédo na prevaléncia de IA de 34,8% em 2004 para 22,9%
em 2013 (BEZERRA et al., 2020) e mais recentemente a Pesquisa de Orcamentos
Familiares de 2017-18 mostrou um leve aumento da IA independentemente do nivel
para 36,7% (IBGE, 2024), pode ser devido ao impacto da reducdo das verbas

orcamentarias desde 2016 para as politicas publicas voltadas a promoc¢éo da seguranca
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alimentar e nutricional (SALLES-COSTA et al.,, 2023). E aos agravantes a crise

financeira, humanitaria e a sanitaria da pandemia do COVID-19 (FAO et al., 2024).

3.6 SEGURANCA ALIMENTAR NA REGIAO NORTE

O 1l VIGISAN de 2022 apontou que 28,4% das familias da regido Norte do pais
estavam em seguranca alimentar, contra 26,4% em IA leve, 19,5% moderada e 25,7%
severa. Ressalta-se que houve um aumento (comparado ao | VIGISAN) de 12,9%. No
Amapa esse inquérito mostrou que 60,1% dos domicilios estavam em IA levando o
Amapé ao segundo estado brasileiro com maiores indices de IA (MALUF et al., 2022).
Em 2024 a PNAD continua apontou que o Amapa estava com 31,1 % dos lares com
algum grau de IA (IBGE, 2024), caindo quase pela metade os percentuais de IA em
relacéo ao Il VIGISAN,

3.7 TRANSICAO NUTRICIONAL NA REGIAO NORTE

Estilos de vida saudaveis na infancia e adolescéncia podem ser consolidados na vida
adulta, prevenindo a obesidade e outras doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
por exemplo o diabetes do tipo 2 e doencas cardiovasculares (WHO, 2010). No entanto,
o Brasil incluindo estados da regido norte como o0 Amapa vivem em transicao nutricional.
Esta por sua vez consiste ha mudanca dos padrdes de alimentacéo e atividade fisica em
decorréncia dos fatores sociais, econdmicos, demograficos e culturais (POPKIN, 2004;
POPKIN; NG, 2022). O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) e
a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2017-2018 séo duas importantes fontes
de dados sobre a saude e nutricdo de adolescentes no Brasil, incluindo o estado do
Amapa. Embora tenham diferentes metodologias e objetivos, ambas podem ser
utilizadas para tracar um panorama da transicao nutricional nessa populacédo especifica
(LEON et al., 2021). Os dados da POF 2018 apontaram que a regido Norte em 10 anos
demonstrou aumento no consumo de alimento fontes de gorduras saturadas, acUcares
livres e sbdio (ex., bebidas acucaradas, refeicbes prontas para consumo e carnes

processadas). Na pesquisa de 2009 eram de 14,57%, subindo para 17,52% sendo este
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aumento mais expressivo entre pessoas pretas da zona rural e indigenas (LOUZADA et
al., 2023a).

O consumo alimentar entre os adolescentes do Norte do pais é uma realidade
preocupante. O estudo ERICA envolvendo todo o pais mostrou que 40,3% dos
adolescentes ingeriam refrigerantes e 15% consumiam verduras e legumes, em
contrapartida, o mesmo estudo apontou que 53,9% dos adolescentes da regiao Centro-
oeste consumiam verduras e legumes, deixando a regido Norte em ultimo lugar no
consumo de hortalicas. (SOUZA et al., 2016). Ainda aproveitando a base de dados
ERICA outro estudo avaliou os perfis alimentares das diferentes regides do pais. A regido
Norte mostrou um padrdao alimentar tradicional composta por tubérculos, frutas e
vegetais, frango, peixe, frutos do mar e ovos (ALVES et al., 2019). Apesar do consumo
alimentar preocupante dos adolescentes em todo o pais, incluindo na regido norte, ainda
ha consumo de alimentos tradicionais, fontes em vitaminas, minerais e fibras importantes

para este periodo na regido Norte.

3.8 ADOLESCENTES QUILOMBOLAS DO MACAPA-AMAPA

No Amapa existem 44 comunidades quilombolas com certificado de autodefinicdo
(BRASIL, 2025a). No entanto, 31 comunidades tém oficialmente terras delimitadas pelo
INCRA. O territorio quilombola oficialmente delimitado refere-se a uma entidade
fundiaria compreendendo diversos usos e modalidades de ocupacao, que estédo
relacionados a garantia da reproducéo fisica, social, econémica e cultural das
comunidades. O territério ndo necessariamente engloba a area de moradia e habitac&o
dos membros, e em alguns casos sao apenas destinados ao cultivo, pesca entre outras
atividades de agricultura e extrativismo (IBGE, 2023b).

De acordo com o censo quilombola realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2022 existem 12.861 quilombolas no estado do Amapa,
representando 1,71% da populacdo amapaense — percentual de adolescentes nao foi
revelado nessa pesquisa (IBGE, 2023b). No entanto, os dados da coordenacéo
nacional de articulacdo das comunidades quilombolas (CONAQ) mostraram que 60%

dos adolescentes quilombolas do Amapa migram de comunidades rurais em busca de
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novas oportunidades de estudo e cerca de 80% acabam retornando por néo
conseguirem oportunidades de educacao e emprego. Cerca de 83% da populacao
quilombola nunca emitiu uma carteira de trabalho (CONAQ; ECAM, 2021).

Os quilombolas da regidao norte vivem basicamente da pratica agropecuéria de
cunho familiar, onde plantam para consumo proprio e vendem a producdo excedente
(ou seja, sao agricultores familiares e extrativistas). Entre os alimentos que consomem
e produzem séo as frutas, os legumes/verduras e alguns temperos. Como por exemplo,
entre as frutas estdo a banana goiaba, maméo, manga e abacaxi; entre 0s legumes
estdo a abdbora, mandioca e maxixe; as verduras sao couve manteiga e alface crespa;
e entre os temperos a cebolinha e coentro (CONAQ; ECAM, 2021).

O pixurum é uma tradicdo dos povos quilombolas, que é uma pratica
agroecologica coletiva em que os familiares e toda comunidade se organizam para
plantar e colher coletivamente sem fins lucrativos (SILVA, 2010). A pecuaria é de
producéo familiar e as aves e 0s suinos séo criados nos quintais para consumo proprio,
a producao excedente é vendida (CONAQ; ECAM, 2021). Os peixes (como o tucunaré
e 0 tamuata) e o camarédo de agua doce sao obtidos artesanalmente em lagos, rios e
igarapés (SILVA; SANTOS, 2018). Outra atividade frequente € o extrativismo e diversos
alimentos séo coletados nas florestas, entre eles estdo a castanha do brasil ou Para
(popularmente conhecida no Norte); acai (principal fonte da alimentacdo das
comunidades quilombolas); bacaba; cupuacu; pupunha; e o mel (MATOS FILHO, 2016).

De todas as producfes a mandioca e o acai apresentam destaque. A mandioca
€ um alimento versatil muito presente na alimentacéo da populacdo Amapaense, e dela
se produz a farinha, fécula (tapioca), tucupi e de suas folhas (a maniva) produz a
mani¢oba (CASCUDO, 2011). Em média o consumo de farinha de mandioca pelos
amapaenses sdo de 30 kg/ano (SEBRAE, 2022). Além disso, o acai é bastante
consumido por adolescentes quilombolas do Macapa. O consumo é considerado um
habito cultural e fonte de renda dos povos tradicionais quilombolas e ribeirinhos (MATOS
FILHO, 2016). Além do consumo da bebida, o acai € utilizado como sorvete, base para
bolos e biscoitos, e 0 seu caroco para confeccao de biojoias e adubo (CORDEIRO et
al., 2024; GASPARINI et al., 2015). O Amapa € 3° maior produtor de acai no Brasil,
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representando 3% da producao nacional. Os quilombolas produzem cerca de 680
toneladas do fruto in natura (CONAQ; ECAM, 2021).

Portanto as comunidades quilombolas apresentam consideravel diversidade na
producdo agropecuaria, direcionadas inicialmente a seguranca alimentar para o proprio
consumo e, posteriormente, para a comercializagcdo de excedentes. Possuem uma
relacéo direta com a terra, local de sua forma de producgéo e reproducao do trabalho
comunitario familiar e uma agro biodiversidade riquissima, que esta diretamente
associada a bagagem cultural, tradicional e ancestral dos territorios (CONAQ; ECAM,
2021). Existe assessoria e assisténcia técnicas aos produtores rurais e quilombolas em
regime familiar, porém apenas 14% dos produtores quilombolas receberam assisténcia
técnica em 2019 (CONAQ; ECAM, 2021).

3.8.1 Tradigdes alimentares

A alimentacdo dos quilombolas é basicamente oriunda de tudo que é cultivado
em seus quintais, predominantemente feita pelas mulheres e marcado por fortes
caracteristicas culturais, onde aparecem em festejos de santos como S&o Benedito em
20 de janeiro e Nossa Senhora do Carmo dia 16 de julho (GOMES, 2009). Assim como
as festas do ciclo do marabaixo, que € uma forma de expressao elaborada pelas
comunidades pretas do estado do Amapa, manifestada especialmente por meio da
danca e das cantigas denominadas ladrdo; espécie de poesia oral musicada de
instrumentos de percusséo produzidos pelos préprios tocadores. Nessas ocasides sédo
servidos caldos de carne e uma bebida alcodlica chamada gengibirra que feita com
gengibre, acucar, agua e cachaca (ACIOLLY, 2012).

A influéncia indigena e africana é marcante na culindria amapaense: a manicoba
gue é feita da maniva da mandioca (folha da mandioca) € moida e cozida por sete dias
para eliminar o acido cianidrico e depois dessa etapa sdo acrescidas carnes salgadas
como charque e embutidos. Muito servida em comemoracdes e festividades religiosas
€ um excelente exemplo da miscigenac¢éo da influéncia da alimentacdo (HUE, 2008,
SILVA, 2010).

O vatapé feito no Amapa e Para e de origem africana por intermédio dos africanos

iorubas com o nome de ehba-tapa, e tem entre os seus ingredientes o azeite de dendé,
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camardo seco (Macrobrachium amazonicum), leite de coco e trigo, este ultimo difere do
vatapé baiano que em sua composicdo apresenta o amendoim, castanha de caju e pao
(MEDEIROS, 2021).

O tacaca € uma iguaria de origem indigena e compdem como ingredientes
basicos o tucupi o liquido extraido da prensagem da massa ralada de raizes de
mandioca de polpa amarela, o qual é fermentado e fervido com pimenta, sal e
especiarias, e usado como molho a goma de tapioca (caldo de agua com sal e fécula de
mandioca cozida) de consisténcia pegajosa, camarao seco salgado e jambu (Acmella
oleracea) uma hortalica que possui propriedade anestésica bucal por conter espilantol
gue age no sistema nervoso, causando a sensacao de anestesia e tremor na boca (HUE,
2008; VISITEOBRASIL, 2019).

Outra comida tipica de origem africana € o caruru que € um prato que tem como
base o quiabo (Abelmoschus esculentus), farinha de mandioca, dendé, especiarias e
camarao seco salgado (ALMEIDA, 2005).

Tendo em vista a presenca de um contexto alimentar, carregado de historia,
tradicbes, mitos, versatilidade e desenvolvimento socioecondémico, muitas familias
vivem em condicfes de baixo poder aquisitivo por intermédio da agricultura familiar e
extrativismo. (CONAQ; ECAM, 2021). Uma das maneiras de obter ganhos financeiros
ocorre com a comercializagcdo do tacaca, onde e predominantemente compostas por
mulheres pretas, buscam como forma de renda a producdo de comidas regionais de
maneira itinerante como feiras, de porta em porta ou até mesmo na frente de suas casas
(Machado, 1999).

3.8.2 Habito Alimentar dos Quilombolas

Os habitos alimentares podem influenciar tanto para o baixo peso em
decorréncia das caréncias nutricionais (ex. proteico-energéticas) e micronutrientes,
guanto para o0 excesso de peso, com surgimento precoce as doencas cardiometabdlicas
(VEIGA; SICHIERI, 2007; VIEIRA et al., 2005). Os habitos de vida estabelecidos durante
a infancia e adolescéncia sédo bastante importantes por serem periodos de aprendizado

e formacéo, podendo ser consolidados na vida adulta (BIRCH; FISHER, 1998).
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Os adolescentes sdo constantemente influenciados por seus habitos alimentares
sejam eles no contexto familiar ou por amigos e colegas que visam serem socialmente
aceitos (SANTOS, 2012). Na zona rural hda um maior consumo de alimentos como
tubérculos, frutas, verduras e legumes (WOICHICK, 2013), no entanto, muitos
adolescentes que moram em zonas rurais, principalmente 0os que vivem em
vulnerabilidade social, tem tido maior prevaléncia de alimentos fontes de gorduras,
acucares, e sédio, e areducado no consumo de alimentos tradicionais da cultura indigena
(BATAL et al., 2018). Nesse sentido, esforgos para frear o consumo desses alimentos e
encorajar o consumo de alimentos tradicionais entre outros in natura podem melhorar a
gualidade da dieta de povos tradicionais. No Brasil, muitos adolescentes quilombolas
contribuem para alimentacao familiar, pois saem para pescar, cacar e fazer a extracao
de frutos (como o agai) (SILVA, 2015). A alimentacao tradicional dos quilombolas da
regido Norte, presenta como base a mandioca (farinha de mandioca) e o vinho de acai,
gue podem ser fontes de carboidratos para o almoco e o jantar, sendo a dupla arroz e
feijdo substituido por alimentos como carnes processados e embutidos, e outros
industrializados (MOTA et al., 2024).

Em épocas de estiagem do acai, a farinha é utilizada sozinha ou com chibé
(preparado de farinha com agua cm consisténcia de mingau). No café da manha e nos
lanches intermediarios é frequente o consumo de macaxeira cozida, café com farinha
de tapioca, e frutas como banana e manga com farinha de mandioca (SILVA, 2015).

Existe uma grande influéncia da sazonalidade na alimentac&o, pois 0 consumo
de algumas frutas, legumes e verduras dependem da época de producéo e os tipos de
peixes das estiagens e cheias dos rios, lagos e igarapés, além do periodo de chuva
(ocorrem de dezembro a junho) que dificulta 0 acesso dos alimentos oriundos da floresta
(OLIVEIRA, 2012).

No entanto, apesar de poucos estudos na literatura brasileira e com amostras
limitadas, nessas populacdes se observa a transi¢cdo nutricional, com a baixa ingestao
de frutas, legumes e verduras e alto consumo de acucar refinado, principalmente ao
adocar as bebidas como café (CORREA; SILVA ,2021). Alberto; Figueira (2019)
levantaram a hipbétese que alta migracdo dos adolescentes para zona urbana de

Macap4, baixa condi¢des socioecondémicas alteraram os padrdes para alimentos de alta
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densidade energética. Lamardo et al. (2019) demonstraram que adolescentes
quilombolas de Macapéa apresentavam consumo elevado de frituras e outros alimentos
fontes de gorduras, e para estes comida “boa” era entendida pela palatabilidade e nao
meramente alimentos “nutricionalmente saudaveis”; e muitas vezes nao corroborando
com o conceito de “alimentacdo saudavel’. Por outro lado, esses adolescentes, se
alimentavam-se também por alimentos considerados regionais como acai, peixe e
frutas.

Dados do SISVAN 2017 indicam que 55% dos adolescentes amapaenses,
atendidos pelo Sistema Unico de Saude, tem como base alimentar o consumo de
alimentos com alta densidade energética e baixo valor nutricional como bebidas
acgucaradas, macarrao instantdneo e embutidos (BRASIL, 2018).

A falta de dados sobre habitos alimentares, inseguranca alimentar, a influéncia
da alimentacdo ocidental em quilombolas do Amapa, mais precisamente de
adolescentes quilombolas de Macapa, abre uma lacuna sobre o perfil alimentar desse

publico e a seguranca alimentar e nutricional.
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4.0BJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
o Avaliar a relacdo entre os niveis de inseguranca alimentar e associacdo com a

diversidade alimentar de adolescentes quilombolas de Macapa-AP.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Descrever as suas caracteristicas sociodemograficas.

° Avaliar os marcadores dietéticos.
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5. METODO

5.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

Os dados foram coletados em sete comunidades quilombolas da zona rural de
Macap4, sudeste do Amap4, Brasil. Macapéa apresenta uma area de 6563.849 km, com
uma populacdo de 442.933 habitantes, e ocupa a 252 posicdo no Brasil de
desenvolvimento humano (IDH = 0,688). Quadro 2 descreve as comunidades onde

ocorram o estudo.

Quadro 2 - Comunidades Quilombolas
Centro
Quilombo do Curial
Abacate da Pedreira
Distrito Santo Antdnio da Pedreira
Torrdo do Matapi
Vila do Carmo do Maruanum |
Comunidade Santo Antdnio do Matapi
Comunidade Sao Pedro dos Bois

NOO|ARWIN|IEF

A seguir o mapa com a localizacdo das comunidades quilombolas onde

ocorreram a pesquisa na figura 2.



Figura 2 - Mapa com as comunidades quilombolas de Macapa- AP.
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Fonte: SUPERTI; SILVA, 2015

5.2 DELINEAMENTO

38

Trata-se de um, estudo transversal com coleta de dados primarios. O estudo

aderiu as recomendacdes propostas pela ferramenta que auxilia implementacdo de
estudos observacionais — STROBE-Nut (LACHAT et al., 2016).
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5.3 POPULACAO ALVO
Adolescentes autodeclarados quilombolas, de ambos os sexos e que estejam
matriculados nas escolas da zona rural de Macapa-AP onde ocorreram a coleta de

dados.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

o Possuir de 10 a 19 anos completos até a data da pesquisa.
o Morar em comunidades quilombolas da zona rural de Macapa-AP.
o Ser autodeclarado quilombola.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Estar gravida ou amamentando.

o Apresentar condi¢des fisicas e/ou mentais que requerem tratamento crénico (ex.,
transtornos mentais e alergias alimentares).

o Apresentar deficiéncia na fala ou audicdo que comprometam a execucdo da

pesquisa.

5.6 TAMANHO AMOSTRAL

Para o tamanho amostral foi baseado no estudo de Lamaréo (2019), onde a
pesquisa foi conduzida com 300 adolescentes quilombolas, e para evitar possiveis
perdas amostrais foi adicionado 20% (n = 360). Na tentativa de atingir o n amostral
proposto, 26 escolas publicas de comunidades quilombolas foram selecionadas
(n=2905 alunos), no entanto apenas 7 escolas estavam elegiveis para participarem e
301 adolescentes aceitaram em participar da pesquisa. Confira a figura 3 no

fluxograma da selecao das escolas e adolescentes.
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Figura 3— Fluxograma da populacdo estudada. Macapa, Amap4, 2024.
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5.7 COLETA DE DADOS

A candidata a nivel de mestrado Alline Luziane Honda Figueiredo fez a coleta de
dados nas escolas, que cederam 0 espacgo para 0s participantes responderem 0s
instrumentos de coleta de dados (autorizacdo das escolas anexo A). Previamente a
coleta de dados foi encaminhada aos pais/responsaveis e aos adolescentes =18 anos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A e B respectivamente);
e aos adolescentes < 18 anos o Termo Assentimento Livre e Esclarecidos (TALE)
(Apéndice C). Os dados foram coletados presencialmente em salas de aula. A
mestranda esteve presente em toda coleta de dados que ocorreu de maio a junho de
2024 e auxiliou os participantes em caso de duvidas e conferiu se todos os questionarios
estivessem devidamente preenchidos. Os dados foram convertidos e armazenados em
planilhas do Microsoft Excel (Versdo 16.81, 2024) criptografados com senhas, terédo
guarda por até cinco anos software nuvem. Os participantes estéo identificados por um
codigo gerado no momento da coleta de dados para preservar a sua identidade.

Previamente em janeiro de 2024, ocorreram conversas com os lideres
comunitarios quilombolas e o0s gestores escolares, sobre a pretensdao do
desenvolvimento da pesquisa sobre IA e comportamento alimentar de adolescentes
qguilombolas como parte do trabalho da mestranda Alline Luziane Honda Figueiredo,
onde foi explicado como ocorreria o processo da pesquisa. Os lideres comunitarios e 0s
gestores escolares concordaram com a pesquisa.

A duracdo média da aplicacdo dos questionarios para os adolescentes foi de 10 minutos

e seus pais ou responsaveis de 20 a 25 minutos.

5.7.1 Inseguranca Alimentar

A |A foi avaliada por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
de 14 itens (Anexo B) (SARDINHA et al., 2014. A EBIA refere aos ultimos 3 meses,
divididas em trés blocos sobre a experiéncia com a inseguranca alimentar: (i) a nivel
domiciliar (4 questdes) (ii) aos adultos (4 questdes), e (iii) as criancas < 18 anos (6

guestdes). A IA a nivel domiciliar constara da soma dos trés blocos e sera
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categorizada em quatro niveis baseado no nimero de respostas afirmativas, aplicando
0s pontos de corte para definir a inseguranca alimentar leve (1 a 3 pontos), moderada
(6-9 pontos) e grave (= 10 pontos).

5.7.2 Marcadores dietéticos

O instrumento utilizado foi adaptado dos marcadores dietéticos do SISVAN
(LOUZADA et al., 2023), por ser considerado de baixo custo, rapida aplicacdo e facil
utilizacéo. Este instrumento avalia em trés categorias de respostas “sim”, “ndo” e “nédo
sabe”, se o individuo consumiu alguns alimentos nas ultimas 24horas que antecede a
pesquisa. No total nove marcadores foram avaliados: (i) frutas frescas (excluindo suco),
(ii) verduras e legumes (excluindo batata, mandioca e tubérculos), (iii) arroz, farinha de
mandioca, macaxeira e batata, (iv) acai batido ou em caroco, (v) hamburguer e/ou
embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica e salsicha), (vi) bebidas adocadas
(refrigerantes, suco de caixinha, suco em p0, agua de coco de caixinha, xarope de
guarana/groselha), (vi) macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados e (ix) biscoitos recheados, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, caramelos e
gelatinas). Os marcadores dietéticos também incluem duas questbes sobre o
comportamento alimentar: (i) realizacdo das refeicbes utilizando equipamento
eletrbnicos (sim, ndo e ndo sabe); e (ii) quais refeicbes/lanches intermediarios foram
realizadas ao longo do dia (café da manha, almoco, jantar e lanches). A inclusédo do acai
e arroz/farinha de mandioca/macaxeira/batata foi realizada devido a dieta dos
guilombolas apresentarem como base esses alimentos (MOTA et al., 2024). O indicador
da diversidade da dieta proposto pela FAO/OMS (SWINDALE; BILINSKY, 2006) foi
adaptado para avaliar e calculado uma pontuacédo para cada item e total. Para cada
componente, os adolescentes foram fornecidos uma pontuacao de 1 caso a resposta
fosse “sim” e 0 caso a resposta fosse “nao”. Devido a qualidade nutricional de alguns

alimentos estes foram reversamente codificados para ndo superestimar (LOUZADA et
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al., 2023b) a pontuacéo total (quadro 3). Para as repostas “ndo sabe” devido erros (sub
ou super) relato foram codificados adequadamente (TEIXEIRA et al., 2021). A soma
dessas pontuacdes para todos os itens representou a pontuacao de diversidade da dieta
dos participantes. Para a categorizacao da variavel dietética, a mediana da pontuacdo
(valor que dividi a metade do maior e menor valor) foi de 9 e utilizada como ponto de
corte. Nesse sentido, baixa diversidade da dieta foi definida por uma pontuacdo < 9 e
elevada diversidade definida como = 9. Os nove itens de alimentos foram ordenados em

frequéncia (%) de mais consumida nas ultimas 24horas.

Quadro 3— Esquema de pontuacao da diversidade da dieta dos
adolescentes quilombolas. Macapa, Brasil.
| Sim | Ndo | Na&o sabe
Consumo de alimentos
Feijao 1 0 0
Arroz, farinha (...) 1 0 0
Frutas frescas 1 0 0
Legumes e verduras 1 0 0
Acai batido ou caroco 1 0 0
Hamburger e/ou embutidos 0 1 1
Bebidas adocadas 0 1 1
Macarrao instantaneo, salgadinhos 0 1 1
(..)
Doces ou guloseimas 0 1 1
Comportamentos alimentares
Ocasides alimentares
Café da manha 1 0 0
Lanche (manha, tarde e noite) 1 0 0
Almoco 1 0 0
Jantar 1 0 0
Pontuacao total 14 pontos

5.7.3 Covariaveis

Questdes sociodemograficas dos adolescentes e pais/responsaveis, peso e
altura autorreferidos dos adolescentes foram utilizados como covariaveis. As variaveis
foram adaptadas de estudos prévios com objetivos semelhantes (CHEROL; FERREIRA;
SALLES-COSTA, 2021; IBGE, 2023; SILVA et al., 2022) (Apéndice D).
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Os pais/responsaveis e adolescentes responderam sobre sexo (feminino e
masculino) e a raga (branco vs. ndo-branco) conforme as categorias do CENSO
demografico para Quilombolas (IBGE, 2022) Os pais/responsaveis relataram sobre a
participagdo em programas assistenciais do governo (sim e nédo), trabalho remunerado
(sim e né&o), tipo de agua (potavel vs. ndo potavel), escolaridade (sem estudo, < ensino
médio e ensino superior), renda familiar (ponto médio - R$ 1,000 a = R$ 5,000) e o
ndmero de pessoas em casa.

Essas duas ultimas informacdes foram utilizadas para calcular o indice de massa
corporal (kg/m?) e classificar o status de peso dos adolescentes de acordo com zscore
para idade e sexo dos adolescentes (DE ONIS et al., 2007). Devido ao possivel viés de
autorrelato, dados foram corrigidos por meio de equacgbes derivadas dos dados
publicados e que validaram a estatura e peso autorreferidos (i.e., comparando medidas
mensuradas versus. autorrelatadas) para a populagéo brasileira = 10 anos (TEIXEIRA
et al., 2021). Quadro 4 apresenta 0s pontos de corte propostos pela Organizacéo
Mundial da Saude (DE ONIS et al., 2007) e adotados pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). Para calculo do zscore foi utilizado o algoritmo
disponibilizado pelo site da Organizacéao Mundial da Saude
(https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-
age) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]) para software R Studio (Version
2023.06.1+524, Posit Software, PBC).

Quadro 4. Classificacédo do Status de peso conforme indice antropométrico

VALORES CRITICOS IMC para sexo e idade
< Escore-z-3 Magreza acentuada
2 Escore-z-3 e < Escore-z-2 Magreza
2 Escore-z-2 e < Escore-z-1 .
= Escore-z-1 e < Escore-z +1 Futrofia
> Escore-z +1 e < Escore-z +2 Excesso de peso
> Escore-z +2 e< Escore-z +3 Obesidade
> Escore-z +3 Obesidade grave

FONTE: BRASIL,2011


https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age
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5.8 ANALISE DOS DADOS

As analises foram realizadas no programa R Studio versédo 2023.06.1+524 (Posit
Software, PBC) e considerou o valor de p<0.05 significante para todos os testes. Para
as variaveis sociodemograficas e prevaléncia de IA, utilizou-se a propor¢ao e o intervalo

de confianca (IC) de 95% para a descricado dos dados.

A pontuacdo média da diversidade da dieta e os niveis de |IA foram avaliados
por meia da média e 95% de IC. Os alimentos foram ordenados entre 0s mais

consumidos e reportados em média (erro padréo) de acordo com niveis de IA.

Tercis da diversidade da dieta foram calculados e regressao logistica
multinominal com valores da razdo de chance (ou “odds ratio”) e seus respectivos

95% IC para desfechos binarios foram utilizados para verificar associagcdes com a IA.

Modelos de equacdes estruturais para verificar possiveis relacoes entre as
variaveis de exposicao (pontuacéo da dieta), desfecho (IA) e possiveis variaveis de
confundimentos. O pacote estatistico LAVAAN do R foi utilizado. Modelos de
equacdes estruturais € uma técnica estatistica multivariada que permite explorar,
simultaneamente, os relacionamentos multiplos entre as variaveis estudadas
(AMORIM et al., 2010). Nesses modelos, variaveis explanatorias podem ter efeito
direto ou indireto sob a variavel principal. Quando o efeito € direto, indica que duas
variaveis analisadas estdo diretamente relacionadas, i.e., nenhum mediador.
Portanto, na interpretacédo dos resultados devem ser entendidos como coeficiente de
regressao. Do contrario, quando o efeito € indireto, a presenca de pelo menos uma
variavel intermediaria ou mediadora € identificada, e o coeficiente é calculado por
meio da multiplicacdo dos efeitos diretos entre as variaveis relativas aos modelos de
interesse. O efeito total € a soma dos efeitos diretos e indiretos que existem entre as
duas variaveis (KLINE, 2023). Ressalta-se, o termo efeito ndo foi utilizado no sentido
de causalidade, mas para associacao. Os coeficientes padrdes e seus respectivos

valores de p foram estimados. Para as variaveis categoricas, médias ponderadas de
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minimos quadrados e a variancia foi ajustas para os modelos foram utilizadas. Todos

os modelos foram ajustados pelo sexo dos pais.

A qualidade do modelo foi avaliada baseada nas seguintes medidas ajustadas:
(i) estatistica do qui-quadrado (x?) com valor de p<0.05 permitiram a rejeicéo,
indicando discrepancia entre as matrizes estimadas e observadas; (ii) aproximacéao
do erro quadrado médio (RMSEA) baseado nos modelos residuais e devem ter um
valor de p<0.06 para indicar modelo bem ajustados; (iii) Indice de Tucker-Lewis (TLI)
e modelo de ajuste comparativo (CFI) deve ter um p<0,90 para bom ajuste do
modelo; e (iv) raiz quadrada média ponderada residual (WRMR) com p-valor < 1,000
para bom modelo.

5.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario

Sao Camilo (Anexo D).
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6. RISCOS E BENEFICIOS

6.1 RISCOS

Os riscos da pesquisa foram minimos, pois os participantes estiveram em local
reservado e com suas identidades preservadas, no entanto, caso houvesse desconforto
ou cansaco por responder quaisquer questdes da pesquisa o participante poderia deixar
de responder, sem nenhum prejuizo, podendo retomar o questionario, se fosse da

vontade dele. Se ele desistisse da pesquisa, os dados coletados seriam descartados.

6.2 BENEFICIOS

Por se tratar de uma pesquisa transversal ndo houve beneficios diretos,
entretanto, pode-se considerar beneficios indiretos para académicos e profissionais
para desenvolvimento de estratégias de mudanca de comportamento e politicas

publicas.
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7. RESULTADO E DISCUSSAO

A disposicao estrutural do presente trabalho segue uma nova tendéncia da pos-
graduacdo na area da saude, a qual destaca a confeccéo de artigos cientificos a serem
publicados em periddicos especializados. Assim, os resultados de discussdes da
presente dissertacdo foram compostos por um artigo cientifico submetido a uma revista
indexada. Na expectativa de ter elaborado um documento que satisfaca o novo modelo
de dissertacdo que vem se compondo, e que tem como ponto central o artigo cientifico,
espera-se possibilitar uma leitura completa e satisfatéria e ao mesmo tempo divulgar o

presente trabalho na comunidade nacional e internacional.

7.1 SUBMISSAO DO ARTIGO
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Abstract (250/250 words)

Quilombolas an ethnically diverse population, brown skinned with history of slavery and living
under subsistence economy are at high risk for food insecurity (FI). Fl is associated with
unhealthy eating behaviours during adolescence. The aim of this study was to examine how
demographics aspects of quilombolas adolescents and parents/caregivers mediated FI and eating
behaviours. This was a school-based cross-sectional study with 301 quilombolas adolescents
(55.52% females; 58.14% with 10-14yo) living in rural areas in Brazil. The “Brazilian Food
Insecurity Scale” was used to evaluate food insecurity status of the adolescents. A 24h food
screener were used to calculate an eating behaviour dietary score. Adolescents and parents’
demographic characteristics were used as co-variates. Descriptive statistics and multinominal
regressions models were used to verify possible associations. The prevalence of FI was 83.39%.
The average dietary score of was 8.61 (95% CI 8.38; 8.83) and as increase severity lower is this
score. Adolescents’ race and weight status and parents’ use of governmental benefits and income
were negatively associated with food insecure. Although, there is no significant associations as
increase the dietary scores lower the chances for being food insecurity. Consuming breakfast
(OR =0.61; 95%CI 0.44, 084) and lunch (OR = 0.39, 95%CI 0.20, 0.76) with food security
status. Cereals remained the top 1stgroup consumed regardless of food security status. FI is
associated with quilombolas adolescents eating behaviours. Further epidemiological studies are
needed to investigate these associations with ethnically diverse populations from remote areas in

Brazil and other parts of the world.

Keywords: Food insecurity, Eating behaviours, ethnically diverse population, cross-sectional
Study



Demographic factors mediated the relationship between food insecurity and eating
behaviours among adolescents from black-enslaved communities in Brazil

Background

Quilombolas (native origin meaning “those that run away” and “warrior camp in

the forest™) (Pereira, 2015) are descendants of enslaved blacks formed during the
colonial period in Brazil and only after a century of the abolition of slavery in 1888,
Quilombolas acquire official recognition to their identity and right to own land (L.
Andrade, 2024). This population lives in communities and most of them are black-and
brown-skinned and maintain the form of social organisation of their ancestors and have
unique relations with the land and specific socio-economic and cultural practices
(Institui a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades
Tradicionais, 2007). Brazil has over 1 million of quilombolas with 12.51% coming from
the Northen region and 1.71% from the Northen estate of Amapa (Jackson et al., 2023).
Quilombolas are a socio-economic and ethnical vulnerable group with food insecurity;
(FI, i.e., lack of consistent, dependable access to sufficient food for an active, healthy
life) (FAO & WHO, 2023) being one of the most evident problem. FI affected 90.4% of
the households with quilombolas in the Northen region, with almost 68% being severely
food insecure (Cherol et al., 2021), meaning that at least one family member’s food
intake was reduced due to limited resources for food (Coleman-Jensen, 2011). Thus, FI
is an important health equity (Agurs-Collins et al., 2024) in Brazil that
disproportionately affect certain groups.

The severity of FI varies in households with children and adolescents and

Brazilians federal units. For instance, data from the 2023 Continuous National
Household Sample Survey (IBGE, 2024), 12.5% of the households in Amapa with at
least one individual < 18yo experienced marginal FI (i.e., reducing the quality, variety,
or desirability of their diet) and 8.4% severe FI (i.e., reducing the food intake and have
disrupted eating patterns (Coleman-Jensen, 2011) affected 22,418 households) (IBGE,
2024). Studies have shown that parents/caregivers tend to protect younger children from
Fl, i.e., shielding or sacrificing their own nutritional needs during times of scarcity so

that their child can be fed first (Ovenell et al., 2022). However, not captured in these
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statistics the number of adolescents who experienced Fl, and are a bio-psychosocial
vulnerable group (Currie et al., 2012) is known to be associated with high-palatable,
calorie-dense rather than in-natura food sources (Larson, 2021; V. A. da Silva et al.,
2024). Growing evidence documents showed associations between FI and
overconsumption (Dhurandhar, 2016; Dinour et al., 2007).

Fluctuations in food availability are thought to contribute overconsumption, as
individuals must modify their intake in response to alternating periods of food scarcity
and availability at home (Hazzard et al., 2020a). This hypothesis is supported by
research into neurobiological, psychological and behavioural effects of food
deprivation. There is evidence to support that dietary restraint (i.e., attempting to restrict
food intake) is associated with greater reward responsivity and reward-related learning,
that is, foods turned to be more excited when available again (Burger & Stice, 2011).
Dietary restrain is not only limited to those engaging in weight or shape concerns, but,
also, ethnically diverse populations with history of poverty-associated food deprivation
described feelings of pleasure and anticipation that accompanied food availability
(Olson et al., 2007). Restriction to calories may increase attentional bias to food cues,
particularly for those that are high-palatable, calorie-dense (Burger & Stice, 2011).
Evidence has shown that those experiencing FI the effect of food deprivation is more
attenuated, as hyper-palatable and calorie-dense foods are often more readily accessible and
affordable (Dhurandhar, 2016; Dinour et al., 2007). Food scarcity or intermittently
available are more prone for higher calorie foods sources or consuming larger amounts
of foods due an evolutionarily adaptation. Further, these can explain the relationship
between FI and overconsumption (Hazzard et al., 2020b).

Although there are reasons to believe FI might be more common in those that

are socio-economically affected, there is no research on a culture-ethnically diverse
population group on FI and dietary factors. Previous Brazilian research has shown that
FI is more common in rural areas, mainly at the Northeast and Northen states (Trivellato
et al., 2019). This can be explained by the household education background, family
income and difficulty access to water, land and food production. These are the key
aspects of food security policy (FAO et al., 2024; United Nations, 2023), especially for

quilombolas and adolescents associated with family food production, trying to maintain



their family cultural (dietary) patterns (Mota et al., 2024). Therefore, the aim of this
study was to build on this work by examining the demographic aspects of quilombolas
adolescents and parents/caregivers that mediates the FI and adolescents’ eating
behaviours. The hypothesis of this study was that would be those parents of lower
education background, water scarcity and other proxy measures of family income would
impact in the severity of FI, which in turn would affect in dietary patterns that present
high-palatable, calorie dense food sources. This study expected that quilombolas
adolescents’ experiencing FI would display stronger associations with dietary patterns
than those that do not experience FI. Results will help highlight that not only financial
resources are associated to FI in a country like Brazil. This can inform future work
aimed at reducing structural barriers to nutrition well-being and increasing health
equity.

Methods

Study sample

The current study was a school-based cross-sectional. The research was

conducted in seven quilombolas communities in the rural areas of the city of Macapa,
Brazil. Macapa is the capital city of Amapa with an area of 6,563kmz and population of
442,933 inhabitants, ranked in 25t position of the human development index (HDI =
0.688) (IBGE, 2023b). The city is on a small plateau on the Amazon in the southeast of
the state of Amapa. The only access by road from outside the state is from overseas
French Department of French Guiana, although there are regular ferries to other
Brazilian cities. The study followed the Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology — Nutritional Epidemiology (STROBE-nut) (Lachat et al.,
2016) checklist and were approved by the University’s Research Ethics Board.
Parents/caregivers’ and adolescents provided consent/assent prior to inclusion in the
study.

The survey consisted of an in-person interview during which adolescents

completed a food screener, personal information and self-reported their height and
weight. Parents/caregivers, also, completed the Brazilian food insecurity scale along
with personal information. Non-residents living outside the quilombolas territories were

excluded from the survey.
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The current study focused on parents and adolescents aged 10-19 years from

both sexes. The exclusion of schools were those that were not exclusively targeting
quilombolas, yielding for schools that were outside the urban area of the city of Macapa.
This population lives in communities and their primary income source is subsistence economy; and
most of the head of the families are family farmers and/or extractivists

(IBGE, 2023Db). The final sample size was 301 (Figure 1).

Household food insecurity status

Household food insecurity status was assessed with the 14-item Brazilian Food
Insecurity Scale (BFIS) (Sardinha et al., 2014), completed by the most knowledgeable
member of the household 18 years and older. This scale, adapted from the US
Department of Agriculture to monitor FI in that country (Men & Tarasuk, 2022),
captures a gradient of experiences ranging from worry about running out of food,
compromising the quality of food consumed and reducing the amount of food
consumed, with all questions specifying that the reason for compromise is due lack of
financial resources (Sardinha et al., 2014). The BFIS refers to the previous 3 months,
with eight questions about adults’ experiences and six questions referring to children’s
experiences. The household food insecurity status was categorised as a four-level
variable based on the 14-item number of affirmative responses, applying Brazilian’s
coding thresholds to define: secure (0 affirmative responses), marginal (1-3), moderate
(6-9) and severe (> 10 affirmative responses).

Dietary components

Adolescents self-reported an adapted 24h nine-item food screener (Louzada et

al., 2022) for individuals > 10yo based on five low-energy, nutrient-dense components:
grains and mandioc flour; beans; fruits; vegetables; and assai, and four energy-dense,
poor-nutrient components: hamburgers and processed meats; sugar sweetened
beverages; noodles, salty snacks and crackers; and cookies, sweets and candies. Along
with the food screener two questions pertaining to eating behaviours were asked: (i)
meals while watching TV or being on computers or other electronic devices; and (ii)
meals and snacks eaten during the day.

Indicators of dietary components

To analyse all dietary components in the previous 24h, the Household Dietary
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Diversity Score (Kennedy et al., 2013; USAID & FHI, 2006) was adapted to calculate
each component and total scores. There were 9 food components and 5 behaviour
components (4 meal occasions and eating while using electronic devices). Participants
answered yes/no for each item, but the four high-palatable, calorie components and
having meals while using electronic devices were reversed coded. For each component,
adolescents were given a score of one if they answered “yes” and a score of zero if
answered “no”. A sum of these scores for all items represented the dietary diversity
score of participants. To categorize the dietary variable, the median score of the
participant computed to be 9 was used as the cut-off point. Thus, low diet diversity in
this study was defined as having a total score < 9 and high dietary diversity was defined
as a total score > 9. Moreover, all the foods from the food screener were ranked in

frequency (%) of most consumed.

Co-variates

Socio-demographic variables based on previous studies (Cherol et al., 2021;

IBGE, 2019) were investigated to describe the sample and explore possible confounding
factors in the association analysis between dietary components and FlI.

The parents/caregivers and adolescents’ socio-demographic variables were

investigated. Both adolescents and parents self-reported their gender (male, female or
prefer not to answer); race/ethnicity classified according to the quilombolas census
(IBGE, 2023a) (white vs. non-white). Adolescents self-reported their age (10-14 and
15-19y0), height and weight to classify their weight status(de Onis et al., 2007) and
parents their educational background (no education, < high school and some
college/graduate degree); the number of people living in the house (< 2 or > 2 people);
government benefits (yes or no); family income and origin of the water (purified and
non-purified water).

Statistical analyses

The analyses were performed in R Studio software version 2023.06.1+524

(Posit Software, PBC) with significant values established at p < 0.05. For sociodemographic
variables and prevalence of FI, was used the proportion and 95%

confidence interval (Cl) to describe the data.



55

To assess the relationship between dietary components and different levels of FI,

the average score and its respective 95% CI were reported for adolescents as secure,
marginal, moderate and severe. Foods were ranked as most consumed and expressed as
percentage (standard error — SE) to allow relatively across Fl status.

Terciles of dietary diversity score was calculated and multinomial logistic

regressions with the odds ratio (OR) and respective 95% CI for binary outcomes were
used to verify associations with food insecurity.

Path analysis was conducted to verify the interrelationships between the

exposure (dietary score), outcome (FI) and possible confounding variables. The R
packaged Lavaan was used. Path analysis is a multivariate statistical technique that
allows exploring, simultaneously, the multiple relationships between studied variables
(Amorim et al., 2010). In path analysis, explanatory variables may have a direct or
indirect effect on the main outcome variable. When the effect is direct, it indicates that
the two variables analysed are directly related, i.e., no mediator. Thus, when
interpretating the result should be understood as the regression coefficient.
Alternatively, when the effect is indirect, the presence of at least one intermediate or
mediating variable is verified, and the coefficient is calculated by multiplying the direct
effects between the variables pertaining to the path of interest. The total effect is the
sum of the direct and indirect effects that exists between the two variables (Kline,
2023). Importantly, in this study the term effect was not used in the sense of causality,
but for association. The standardized coefficients and their respective p-values were
estimated. For the categorical variables, weighted least squares mean and variance
adjusted for the models were used. All model associations were adjusted for the parents’
gender.

The quality of the model was assessed based on the following adjustment

measures: (i) x2 statistics with a p<0.05 allow rejecting the model, indicating
discrepancy between the estimated and observed matrices; (ii) Root Mean Square error
of approximation (RMSEA) based on residuals models and must have a p<0.06 to indicate a well-
fitted model; (iii) Tucker-Lewis index (TLI) and comparative fit index

(CFI) should have a p>0.90 for a good fit of the model; and (iv) weighted root mean
square residual (WRMR) with p <1.000 are a good fit.
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Results

Prevalence of food insecurity and participants characteristics

Table 1 described the adolescents and parents/caregivers’ demographic

characteristics. Among 55.52% self-identified as females, 58.14% were in the age range
of 10-14yo, and 54.5% were non-overweight (<+1 BMI zscore), and 45.48%
overweight (> 1 BMI zscore). Among parents, the majority that answer the BFISS were
female (75.93%), mostly with < high school degree (83.72%), 53.16% were selfemployed,
79.40% receive some governmental benefit, 84.72% consume purified water

and an average of 5 people living in the house. Among the participants only 16.61%
reported being food secure, while 53.16% where experience being marginally, 20.27%
being moderate and 9.97% being severe food insecure (Figure 2).

The mean dietary diversity score was 8.61 (95% CI 8.38; 8.83) among the

adolescents. The mean dietary diversity score according to food security vs. food
insecurity was 8.80 (95%CI 8.24; 9.36) vs. 8.57 (95%CI 8.32; 8.82). As hypothesized,
dietary diversity scores got lower as increase severity of food security status (figure 2).
Associations between food insecurity and dietary diversity score

Adolescents weight status had a negative direct effect on dietary diversity

scores (-0.32; SE 0.13) and food insecurity status (-0.61; SE 0.24); while race had
negative direct effect on food insecurity status (-2.12; SE 0.87). Family income has
negative direct effect on food insecurity status (-0.00; SE 0.00) and parents’ receiving
some governmental benefits had a negative direct effect on food security status (-1.62;
SE 0.60).

Regression analysis of the relationship between dietary diversity scores and the
presence of FI are presented in table 3. Although, non-significant results, adolescents in
the 4t quartile of dietary score (better diet; intake for fruits, vegetables, assai, cereals,
and having meals/snacks) showed slightly higher chance vs. 2nd quartile for experience
food insecurity; with 3% and 2%, respectively as those in 1stquartile. Those in the 2nd
quartile had 4% of chances of experiencing food insecurity. There was a significant
linear trend for food insecurity when treated as an outcome (p<0.023).

Furthermore, through regression analysis with an interaction between meal

occasions and FI (figure 3), it was possible to verify that adolescents that consumed
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lunch had 40% more chance to be FI (OR = 0.61; 95%CI 0.44; 0.84) and those that
consumed lunch 60% to be FI (OR: 0.39; 95%CI 0.20; 0.76).

Top foods by food insecurity status

Approximately 45% of the top three foods consumed by food secure

adolescents were represented by cereals (18.97, SE 0.06), fruits (13.36, SE 0.05) and
beans (12.93, SE 0.05). The first three foods most consumed by food insecure
adolescents represented 44.19% and were: cereals (17.35%, SE 0.02), beans (13.85, SE
0.02) and assai (12.99%, SE 0.02). Differences in percentage of food and some rank
orders were observed in the three categories of FI status. For example, 45.37% of
marginal food insecure adolescents top three food sources were cereals (17.99%, SE
0.02), beans (14.09, SE 0.03) and assai (13.29, SE 0.03). Those experiencing moderate
FI top three food sources represented 45.71% and were cereals (17.50%, SE 0.05),
beans (14.64%, SE 0.05) and assai (13.57%, SE 0.04). Alternatively, salty snacks (14.48, SE 0.06),
cereals (13.79, SE 0.06) and processed meats, sugar sweetened

beverages and sweets and candies (11.72, SE 0.06) were the top three food sources
representing 63.43% with the last three being equally consumed in severe food insecure

adolescents.

DISCUSSION

Only a few studies have been conducted to evaluate an ethnically diverse group

of adolescents in Brazil, i.e., the quilombolas, on food insecurity aspects of food
choices. Most of these studies have been published on the gray literature (Afonso et al.,
2020; D. A. Andrade et al., 2017; Lamardo et al., 2019) limiting the generalizability and
validity of these studies. There was a higher prevalence of adolescents experiencing Fl
and as increased severity of FI worst is their dietary behaviours. FI and dietary
behaviours have been mediated by adolescents’ weight status and race/ethnicity, and by
family income and the use of governmental programs. FI among quilombolas
adolescents, contribute to the growing literature on the effects of demographic aspects
on food choices.

The higher prevalence of FI (83%) among ethnically diverse adolescents

represents an important and growing concern in Brazil (Cherol et al., 2021; E. K. P. da
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Silva et al., 2017a) and worldwide (Adhikari et al., 2023; Nikolaus et al., 2022;
Potochnick et al., 2019). For example, the prevalence of food insecurity among families
living in rural areas in Brazil (56% non-quilombolas vs. 44% quilombolas) found that
64.9% of quilombolas were food insecure. Thus, being quilombola, having a lower
socio-economic status, receiving governmental benefits and having >4 residents living
in the same house were associated with FI. Similarly, native families from the USA
showed an increased prevalence for being Fl and associated with sociodemographic
aspects (Nikolaus et al., 2022). Socio-demographics play an important role in the
genesis of FI among ethnically diverse populations. Many of these socio-demographics
play an important role, such as receiving governmental programs, are considered a
proxy measure of family income, which in turn can be related to adolescents poor food
choices and eating behaviours (Sousa et al., 2019a).

The intake of high-palatable, calorie vs. in natura foods are not only determined

by physiological and nutritional needs, but also by the influence of environmental
factors such as accessibility, availability, affordability and cultural factors (Leng et al.,
2017). Many quilombolas people are known to leave in rural, remote areas (Arruda et
al., 2021), and many of them are linked to production and availability of food and as
primary source of income they are family farmers and/or extractivists. Thus, it may be
plausible to expect that there is higher increased of in natura food sources, such as
cereals, tubers (cassava), beans, and fruits and vegetables. However, corroborating with other
studies (Afonso et al., 2020; Fagundes et al., 2020; B. de M. A. Silva et al., 2020;

E. K. P. da Silva et al., 2017b), high-palatable, calorie sources, such as processed meat,
sugar-sweetened beverages and savory snacks were consumed among quilombolas
adolescents. Differently from another study using the Quilombolas Census of 2011
(8.74, 62.6% males) (Cherol et al., 2021), there was a high access for governmental
programs among the quilombolas. Since 2006 (Estabelece as diretrizes para a
formulacédo da Politica Nacional da Agricultura Familiar e Empreendimentos Familiares
Rurais., 2006) there was a law that established the guidelines of the National Family
Agriculture Policy, thus quilombolas can be a beneficiary to these programmes.
Moderate-to-severe Fl in quilombolas peoples as others that dependents on subsistence

economies dependents on food production and access to land for assess to food.
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Agriculture, livestock and fisheries should be valued with more investments in policies and
technologies (Cherol et al., 2021) to overcome with climate changes that can impact
negatively in the assess to food, consequently increasing the severity for FI (Fagundes et
al., 2020). Also, the geographic location can impact on access to foods, where those
living in remote areas have more access to high-palatable, calorie foods with increase
self-times ( B. de M. A. Silva et al., 2020; E. K. P. da Silva et al., 2017b). Greater food
production in these communities can increase family income due to sales and purchase
of foods, helping to reduce social vulnerabilities and FI. This will also encourage
autonomy and income generation.

Besides the intake of high-palatable, calories sources, participating in schools’

meals is another “strategy” to overcome hunger in the context of FI, i.e., inadequate or
insecure access to food, but no problems of food availability or quality (Davis &
Tarasuk, 1994). Many quilombolas adolescents living in a FI environment have higher
chances for consuming breakfast or lunch. Thus, the link between school meals and FI
among quilombolas and other ethnic diverse adolescents (Carvalho & Oliveira e Silva,
2014; Sousa et al., 2019b) have been associated to the National School Meal Program
(law n°® 11.947 of June 2009) to send money to fundamental, middle and high schools. A
more recent decree (n° 11.196 of June 13th, 2022) (Decreto no11.196, de 13 de setembro
de 2022, 2023) proposed an increase allocation of monetary funds to quilombolas and
native schools to reduce the burden of FI. Thus, school meal programmes targeted most
vulnerable students, representing an opportunity to promote healthy eating behaviours
and address food insecurity in adolescents, but only a small proportion of students use
the school meal programmes. Therefore, there is a need to ongoing efforts to expand
programme participation, as many adolescents reported lack of preferences in meal
composition and time that meals are served (e.g., rice and beans at 9h30am rather than
serving at regular lunch time — 12pm) (Leme et al., 2013).

The strength of this study is the topic on food consumption among an ethnically

diverse population considering their cultural background and how this affects the food
system and FI. This topic is an urgent need in the literature. In addition, the assessment
of school-based survey from a remote area in Brazil, that is difficult to reach, provides

great robustness to the study. Most of the studies that assess FI are conducted in highincome
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countries or even in Brazilian cities that have a high human development index
(south/southeast areas) limiting the generalizability of the studies. However, some

limitations should be noticed. First, this is a cross-sectional study, which does not allow

to established casual inferences. The study does not allow to assess changes over time

and the bidirectional relationship of the data, since food consumption can explain Fl and also can
be the outcome caused by FI. Thus, there is a likelihood that the prevalence

described in this study might be resulted of prior events to the date of the data collection

(e.g., natural resources, climate changes). The literature have shown that families

depending on the subsistence economy (family farmers and extractivists), dependent on

the climate for availability and access of in natura food sources, such as fruits and

vegetables, beans, seeds/nuts and cassava, as demonstrated. Therefore, it is likely that

this scenario was already present prior to data collection and may have worsen. Second,

food consumption was estimated using a non-validated questionnaire, and in that case,

the study may be subject to measurement error; however, food screener contemplated

the foods most consumed by the Brazilian adolescents according to the National School
Health Survey (Leme et al., 2024). Third, social desirability bias due to the use of selfreported
outcome measures may have occurred. However, the field researcher was

trained prior to data collection and a clear definition of the adolescents’ role in the study

was provided to minimize errors (Latkin et al., 2017).

Conclusion

This study revealed a higher prevalence of food insecurity in an ethnically

diverse adolescent population demonstrating association between Fl and eating
behaviours. Many demographic factors mediated the association between FI and eating
behaviours, specifically income status, receiving governmental assistance programmes
and child weight status. As compared to those that experience food security, a higher
prevalence of high-palatable, calorie food sources were consumed. Therefore, it is
important that food acquisition and child benefit programmes, would favour ethnically
diverse families, quilombolas, family farmers and extractivists to encourage food

production and cultural-traditional food practices to attenuate the impact of FI in diverse
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diet, ensuring the intake of staple foods, such as local fruits and vegetables, cassava and
other tubers, and nuts/seeds. Future epidemiological studies focusing on ethnically
diverse adolescents/families from remote areas in Brazil and other parts of the world are
needed to develop efficient behavioural-change strategies and public health policies.
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Figure 1 — Flow-chart of the study population. Macapa, Amapa, 2024



69

Figure 2 Click here to access/download;Figure;Figure 2.docx £

- I
seourity
. Marginal
Modarats
Moderaie
Savara
o

Becure

Securilty

Insecue
Eacure

Food Insecurity Stalus
Food Insecurity Stalus

Insacu

o

Zn 40

o 20 a0 60 Bl
Fraquancy Fraguency

[ + |

Melacluar e = I

Food insecurity status
Food insecurity status
-*»

Risirgina = I—¢—|

a0 Bh a0

Maan and 854 Confdanca Intarvel

55 [
Maan and 95% Confidanca Intarval

p=0.203 p=0534

(b)

Figure 2 — Prevalence of food insecunty status (a) and description according to quartiles of
dietary diversity scores (b). Amapa, 2024.



Figure 3

o0
_,-":'Dy (,{54]
,”" -
042 0,257
3B (D3 .33 {0.48)
e *Ef -
~g.42 (0. 45)

<102 [842]‘

P
13\%]1 1( \q_\
8 (T - 07 (1 =08
' \_\H‘ ‘23?[213)__\.

.\_
~-0.3% (0,13
nm ms’_i‘:}\
(b)
'34 /,’f/.
e =
T~ 0w
e _,.f'_’in_mcnmr*:fﬂ.
1210410 S — __000(0.00)
055 [0.28)

1820 sm"-’_:.
053 (0.33]
R
N~ 341$§.
h"\*‘-h B?sta
e s (0.8
-\-\D\‘g 12)
o t%

35?\‘@_ 3

70

Click here to access/download;Figure figure 3.docx &

Figure 3 - Path Analysis of the mter-relationships between dietary diversity score, food
msecurity status, and demographic aspects of (a) adolescents and (b) parents/caregivers living in
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Table 1 - Adolescents and parents/caregivers’ socio-demographic characteristics. Amapa, 2024

Total 93% Confidence Interval
Adolescents

Sex’

Female 55.52 40.89: 61.15

Male 4448 38.85;50.11
Agel

10-14yo 58.14 5257, 63.71

13-1%0 41.86 36.29:4743
Race/ethnicity’

TWhite 6.76 3.90; 9.62

Non-white 9324 90.34; 96.10
Weight status’

Non-overweight 5452 4883 60.16

Overweight 4548 39.84;51.12
Weight (kg)? 53.77 52.33;55.20
Height (m)* 1.54 1.53; 1.56
BMI z-score’ 0.89 0.79.0.99

Parents/Caregivers'

Sex'

Female 73.93 71.03; 8081

Male 24.07 19.19; 28.95
Race/ethnicity’

White 374 1.57;591

Non-white 96.26 94.09; 9843
Educational backeround’

Na educational background 498 2.50; 7.46

< high scheol 8B 79.51; 87.93

Some colleze/eraduate degree 11.30 7.69;14.91
Government beneficials’

Ter 79.40 74.78; 84.02

No 20.60 15.98; 2521
Working status'

Unemplayment 292 18.12; 27712

Full/ part-time emplayee 1392 19.05; 28.79

Self-employment 53.16 4747,5885
Type of water at home

Furified 2 30.61;83.83

Non-purified 15.28 11.17; 1939
Family income* 1477.68 1401.23; 1554.10
# of people livin in the house! 3.28 3.06: 549

TValues expressed as proportion and 95% Confidence Interval

Walues expressed as mean and 95% Confidence Interval

£15% were underweight and 38% were normal weight, while 37% were overweight (zscore = 1 and <
2) and 8% obese (zscore =2), but for analysis purpose it was dichotomized into non-overweight vs.

overweight.
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Table 2 Click here to access/download; Table (Editable version); Table
2.docx
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Table 2 - Odds Ratio (95% confidence interval) between dietary diversity score and food msecunty status among
quilombolas adolescents. Amapa, 2024

Quartile of Dietary  Min — Max

. ) Prevalence Unadjusted model  Adjusted model* P Trend!
Diversity Score score values
% (95% CI) OR (95% CI)
Q17 4-6 15.28 (11.22; 19.34) Ref Ref.
Q2 7-9 51.83(46.19; 5747y 097 (0.89; 1.06) 0.98 (0.90; 1.07) 0.023
Q3 10-11 1528(11.22;1934) 0.95 (0.86; 1.06) 0.96 (0.85; 1.08) T
Q4 12-14 17.61(13.91;2191) 0.92(0.83;1.03) 0.97 (0.87; 1.08)

*Adjusted analysis by the following minimum set of variables: adolescents” weight status and race. and parents”
government assistance programs, and family income.

TQuartiles of Dietary Diversity Score distribution: Q1 are the lowest values of score, characterized by the highest
intake of energy-dense, poor nutrient foods and lowest eating occasions Q4 are the highest values of care,
characterized by the lughest intake of nutrient-dense foods and more eating occasions.

"Linear trend tests with food insecurity used as an outcome.

*



Table 3

Click here to access/download; Table (Editable version); Table

3 docx

Table 3 — Ranked foods consumed by guilombolas adolescents according to food

insecurity status. Amapa, 2024

Rank Food items %o Standard error
Food Secure
1 Cereals 1897 0.06
2 Fruits 1336 0.05
3 Beans 12.93 0.05
4 Assai 1293 0.05
5 Vegetables 1293 0.05
] Salty snacks 901 0.04
7 Sweetz and candies 6.03 0.03
8 Processed meats 7.76 0.04
2 Sugar sweetened beverages 3.17 0.03
Food Insecure
1 Cereals 17.35 0.02
2 Beans 13.85 0.02
3 Assai 12.99 0.02
4 Salty snacks 11.37 0.02
5 Sugar sweetened beverages 991 0.02
] Fruuts 074 0.02
7 Processed meats 3.80 0.02
2 Sweets and candies 812 0.02
9 Vegetables 7.86 0.01
Marginal Food Insecure
1 Cereals 17.99 0.03
2 Beans 14.09 0.03
3 Assai 13.29 0.03
4 Salty snacks 11.41 0.02
3 Fruits 293 0.02
6 Sugar sweetened beverages 940 0.02
7 Vegetables 859 0.02
4 Processed meats 819 0.02
9 Sweets and candies 711 0.02
Moderate Food Insecure
1 Cereals 17.50 0.05
2 Beans 14.64 0.05
3 Assal 13.57 0.04
4 Sugar sweetened beverages 1036 0.04
5 Fruits 064 0.04
6 Salty snacks 064 0.04
7 Processed meats 893 0.04
8 Sweets and candies 803 0.04
9 Vegetables 6.79 0.03
Severe Food Insecure
1 Salty snacks 14.48 0.06
2 Cereals 13.79 0.06
3 Processed meats 11.72 0.06
4 Sugar sweetened beverages 11.72 0.06
3 Sweetz and candies 11.72 0.06
] Beans 11.03 0.06
7 Assai 10.34 0.05
2 Fruits 297 0.05
9 Vegetables 6.21 0.04
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que a IA é um problema prevalente nas comunidades quilombolas
de Macapa-AP, sendo a IA leve a mais frequente. Ndo houve associacao entre IA e
escore de diversidade alimentar, porém os adolescentes em seguranca alimentar
fizeram maior consumo de frutas. Fatores como programas assistenciais, cultivo de
alimentos e praticas alimentares tradicionais parecem atenuar o impacto da IA
garantindo o consumo de alimentos basicos e culturalmente importantes. No entanto,
a menor frequéncia de frutas, verduras e legumes e o consumo de alimentos
densamente energéticos merecem atencao, o que indica a necessidade de estudos
mais aprofundados sobre o tema, com delineamentos longitudinais e métodos que
possibilitem analises quantitativas mais aprofundadas, pois por se tratar de
adolescentes escolhemos uma ferramenta mais simples e rapida de responder, 0
que pode ter causado possivel viés. E importante que politicas publicas direcionadas
a comunidades quilombolas considerem a IA como um fator determinante na saude e
no bem-estar, promovendo acfes que fortalecam a producéo e o consumo de
alimentos saudaveis, com énfase na diversidade alimentar e no resgate de praticas
alimentares tradicionais na tentativa de minimizar os impactos da IA e principalmente

no acesso de alimentos in natura.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Estudos com comunidades quilombolas necessitam de incentivo e recursos para

pesquisa.

O trabalho de sensibilizacdo dos pais/responsaveis para a participacdo no estudo
€ de suma importancia para a adesdo dos adolescentes durante a coleta de dados.
Neste sentido o estudo com adolescentes quilombolas demonstrou a importancia da
sua inclusdo, mesmo apresentando as dificuldades e desafios na coleta de dados.

Além da inclusdo dos adolescentes, houve a participacéo dos pais/responsaveis
pela alimentagdo no domicilio, tendo em vista a importancia da familia nas escolhas

dos comportamentos do adolescente.

Apesar dos resultados estarem dentro das hipoteses apresentadas, altos niveis
de IA e diversidade da dieta que necessita de melhoria, sugere-se que mais estudos
transversais com adolescentes em vulnerabilidade social sejam realizados,
direcionando para que sejam feitas estratégias de mudanca de comportamento e

politicas publicas mais eficazes.

Deveria haver mais investimentos, tanto publico como privado, em estudos
nessa area uma vez que, pois, a falta de dados impacta em politicas publicas na
tentativa de minimizar os problemas nutricionais nesse publico que estdo em fase

transicdo entre a infancia e vida adulta.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Adolescentes
de 18 a 19 anos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Estamos convidando vocé para participar da pesquisa “AVALIACAO DE
(IN)SSEGURANCA ALIMENTAR E CONSUMO ALIMENTAR EM ADOLESCENTES
QUILOMBOLAS DE MACAPA-AP”. O objetivo é conhecer se ha inseguranca
alimentar e nutricional em adolescentes quilombolas de Macapa. Para participar vocé
precisa ter entre 10 e 19 anos; residir em comunidades quilombolas onde seréo feitas
as coletas e ser autodeclarado quilombola.

Sua participacao € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode desistir e retirar
seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagédo com a
pesquisadora nem com a comunidade. Caso haja desisténcia, os dados que ja tiverem
sido coletados, seréo descartados.

A coleta de dados serad composta por trés questionarios, sendo um com seus dados
sociodemograficos; uma escala chamada EBIA com 14 perguntas sobre inseguranca
alimentar e um questionario sobre sua alimentacéo. O tempo utilizado para coleta dos
dados sera de aproximadamente 30-40 minutos

O preenchimento destes questionarios nao oferece risco a vocé, somente a
possibilidade de leve cansaco. Mas se isso acontecer, fique a vontade para pedir para
parar de responder, ou vocé pode continuar em outro momento, se for da sua vontade.
Os beneficios desse estudo ndo séo diretos para vocé, mas os resultados que serao
obtidos poderéo contribuir de forma indireta para outros estudos com a comunidade
guilombola, especialmente adolescentes.

Suas respostas serdo sempre andnimas e confidenciais, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo ou qualquer dado que
identifique vocé. Os dados coletados poderao ter resultados divulgados em eventos,

revistas e/ou trabalhos cientificos, sem os nomes dos participantes.
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Vocé néo vai ter nenhum custo ou compensacéo em dinheiro para participar, mas vocé
terd direito a indenizacao por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na
pesquisa.

Vocé vai receber uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pela
pesquisadora principal, onde consta o contato e e-mail dela, caso vocé tenha davidas
sobre a pesquisa e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que
€ um érgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a
seguranca e 0 bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas
e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro
Universitario Sdo Camilo, em S&o Paulo pelo telefone (11) 3465-2664 ou e-mail:

coep@saocamilo-sp.br. Mais informacfes em https://saocamilo-sp.br/extensao/coep

Pesquisadora responsavel: Alline Luziane Honda Figueiredo
Celular: (16)991124838 E-mail: alline.honda@gmail.com

Apoés ler este Termo, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha

participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Nome da pesquisadora Nome do Participante


mailto:coep@saocamilo-sp.br
https://saocamilo-sp.br/extensao/coep
mailto:alline.honda@gmail.com
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APENDICE B- Termo De Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou
responsaveis.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

O seu filho ou menor sob sua responsabilidade est4 sendo convidado(a) para
participar da pesquisa “AVALIACAO DE (IN)SSEGURANCA ALIMENTAR E CONSUMO
ALIMENTAR EM ADOLESCENTES QUILOMBOLAS DE MACAPA-AP’.

O objetivo deste estudo é avaliar a inseguranca alimentar e nutricional em
adolescentes quilombolas de Macapa. Para participar ele precisa ter entre 10 e 19
anos; residir em comunidades quilombolas onde seréo feitas as coletas e ser
autodeclarado quilombola.

A participagéo dele(a) é voluntaria, isto €, a qualquer momento o(a) adolescente pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum
prejuizo para ele(a) na relacdo com a pesquisadora nem com a comunidade. Caso
haja desisténcia, os dados que ja tiverem sido coletados, serdo descartados.

As respostas obtidas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado o nome do seu filho ou adolescente por quem voceé é
responsavel em qualquer fase do estudo. Os dados coletados poderéo ter seus
resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos, sem 0os nhomes
dos participantes.

O preenchimento destes questionarios nao oferece nenhum risco, somente a
possibilidade de leve cansa¢o. Mas se isso acontecer, o adolescente sera esclarecido
gue pode parar de responder, ou continuar em outro momento, se for da vontade dele.
Os beneficios desse estudo nédo serdo diretos para ele, mas os resultados que seréo
obtidos poderéo contribuir de forma indireta para outros estudos com a comunidade
guilombola, especialmente adolescentes.

A coleta de dados sera composta por trés questionarios, sendo um sobre o
adolescente composto por 14 perguntas; uma escala chamada EBIA com 14
perguntas sobre inseguranca alimentar e por fim um questionario sobre sua

alimentacdo com 6 perguntas. O tempo utilizado para coleta dos dados sera de
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aproximadamente entre 30-40 minutos e seu(a) filho(a) ira preencher online por meio
de um link enviado pela pesquisadora no dia da pesquisa e em sala reservada.

O(a) adolescente ndo terd nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do
estudo. Porém ele e vocé, pai/responsavel, terdo direito a solicitar indenizacao por
gualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

O(a) senhor(a) receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pela pesquisadora principal, onde consta o telefone e o endereco dela para tirar suas
davidas sobre a pesquisa e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que
€ um érgado que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a
seguranca e 0 bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas
e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro
Universitario Sdo Camilo, em Sao Paulo pelo telefone (11) 3465-2664 ou e-mail:

coep@saocamilo-sp.br. Mais informacdes em https://saocamilo-sp.br/extensao/coep

Pesquisadora responsavel: Alline Luziane Honda Figueiredo
Celular: (16)991124838 E-mail: alline.honda@gmail.com

Apoés ler este Termo, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha

participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Nome da pesquisadora Nome do Participante


mailto:coep@saocamilo-sp.br
mailto:alline.honda@gmail.com
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APENDICE C- Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Estamos convidando vocé para a participar da pesquisa, “AVALIACAO DE
(IN)SSEGURANCA ALIMENTAR E CONSUMO ALIMENTAREM ADOLESCENTES
QUILOMBOLAS DE MACAPA-AP”.

Sua participacao seria muito legal, mas vocé s6 deve aceitar participar se quiser. Leia
com atencéo as informacgfes a seguir e se tiver qualquer davida, pode perguntar a
gualquer momento para a pesquisadora responsavel.

O objetivo deste estudo é avaliar se existe inseguranca alimentar e nutricional em
adolescentes quilombolas de Macapa. Para patrticipar, vocé precisa ter entre 10 e 19
anos; residir em comunidades quilombolas onde seréo feitas as coletas e ser
autodeclarado quilombola.

A coleta de dados serad composta por trés questionarios, sendo um sobre o
adolescente composta por 14 perguntas; uma escala chamada EBIA com 14
perguntas sobre inseguranca alimentar e um questionario sobre sua alimentacao. O
tempo utilizado para coleta dos dados sera de aproximadamente entre 30-40 minutos
e vocé ira preencher online através de um link enviado pela pesquisadora no dia da
pesquisa e em sala reservada.

O preenchimento destes questionarios ndo oferece nenhum risco a vocé, somente a
possibilidade de leve cansa¢o. Mas se isso acontecer, vocé pode parar de responder,
ou continuar em outro momento, se quiser, € s6 falar com a pesquisadora que estiver
com vocé na sala. Os beneficios desse estudo ndo serdo diretos para vocé, mas 0s
resultados que seréo obtidos poderao contribuir de forma indireta para outros estudos
com a comunidade quilombola, especialmente adolescentes.

Seu responsavel ja foi esclarecido sobre essa pesquisa e assinou um termo
autorizando sua participacdo. Mesmo assim, se Vocé nao quiser, ndo precisa participar
estando livre para decidir, sem nenhum problema.

Este termo que vocé acabou de ler ter duas vias, uma vai ficar com vocé, a outra com
a pesquisadora responsavel.

Pesquisadora responsavel: Alline Luziane Honda Figueiredo

Celular: (16)991124838 E-mail: alline.honda@gmail.com



mailto:alline.honda@gmail.com

Eu,

estudo.
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, declaro que concordo em participar desse

Assinatura do(a) adolescente

participante

Assinatura da pesquisadora responsavel

pelo assentimento
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APENDICE D- Questionéario Sociodemogréfico

“Inseguranga Alimentar e consumo alimentar em adolescentes quilombolas do
municipio do Macapa”

Instrucdes

e Por favor, certifique que as iniciais do seu nome estejam corretamente
digitadas.

o Por exemplo, se vocé se chama “Joao da Silva”, vocé devera preencher como
JS.

o Por favor, certifique-se que sua data de aniversario, sendo os dois primeiros
digitos referentes ao dia do aniversario, os dois segundo referentes ao més do
seu aniversario e ultimos quatro digitos referente ao ano do seu aniversario:

o Por exemplo, se vocé nasceu no dia 02 de fevereiro de 2008, vocé devera
preencher como 02022008.

« Por favor, certifique que o nome da sua escola esteja corretamente digitado.

o Por exemplo, se vocé estuda na Escola Estadual Daniel de Carvalho, vocé
devera preencher apenas como “Daniel de Carvalho”

e Todas essas trés questdes acima irao formar o “Codigo do Entrevistado” para
preservar a sua identidade.

o Preste muita atencdo. Em caso de duvidas, pergunte ao responsavel pela
pesquisa.

e Lembre-se que ndo existem respostas certas e erradas, apenas queremos
saber um pouquinho sobre vocé.

Identificacdo do adolescente participante

Qual séo as iniciais do seu nome:

Data da entrevista: [ Data do nascimento: I, Idade:

Escola: . Série:

Questbes sbcio-demograficas

1) Género:

( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Prefere nao responder



2) Racga/Etnia:
( ) Amarela ( ) Branca ( ) Indigena ( ) Parda ( ) Preta ( ) Prefere ndo responder

3) Qual é seu peso: kg

4) Qual é a sua altura: m

5) Vocé possui trabalho remunerado:
( ) Néao

() Autébnomo (“por conta”)

( ) Avulso (“bico”)

( ) Mensalista (“assalariado”)

( ) Outro especifique:

6) Qual é a sua faixa de renda familiar:
() até 999 reais

( ) 1.000 a 1.999 reais

() 2.000 a 2.999 reais

( ) 3.000 a 3.999 reais

( ) mais 4.000 reais

7) Alguém da sua familia (pai/mée ou responsavel por vocé) é beneficiario de
programa assistencial:

( ) Nao

( ) Bolsa Familia

( ) BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada)

( ) Seguro Defeso

( ) Outros especificar:

8) Qual é o maior nivel de escolaridade do seu pai/responsavel por vocé?

( ) Sem escolaridade



( ) Ensino Fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo
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ANEXO A- Carta das instituicbes coparticipantes

* CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

COPARTICIPANTE PARA REALIZACAO DA PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO
SAOCAMILO COEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

“Escola Estadual José Bonificio” autoriza a realizagdo da pesquisa intitulada:
“AVALIACAO EM (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E CONSUMO ALIMENTAR EM
ADOLESCENTES QUILOMBOLAS DE MACAPA-AP.” de responsabilidade da

pesquisadora Alline Luziane Honda Figueiredo” mediante a aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa.

Esta instituigdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigio
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutado, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranga e bem-estar.

&

Nome do responsével institucional

/ﬁo‘w?&/

Cargo

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO A- Carta das instituicbes coparticipantes

* CARTA DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE PARA REALIZACAO DA PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO

SAOCAMILO COEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

“Escola Estadual Santo Antonio do Matapi” autoriza a realizagdao da pesquisa intitulada:
“AVALIACAO EM (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E CONSUMO ALIMENTAR EM
ADOLESCENTES QUILOMBOLAS DE MACAPA-AP.” de responsabilidade da pesquisadora
Alline Luziane Honda Figueiredo” mediante a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.

Esta institui¢cdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes de pesquisa nela recrutado, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

QQ/O(}? / & Q/ﬁ"S WAOHOL M//ﬂ

Nome do respon!ével institl/cional

1
Cargo
B Carlos hagas Agenor
1 p
E.Q n Prn Matapi
De (o] 1 19-GEA

7 -y
Assinatura e carimbo do responsédel institucional

Data:Qg/QQ/gﬁ_«Q& Z/

96
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ANEXO A- Carta das instituicbes coparticipantes

4’5 CARTA DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

COPARTICIPANTE PARA REALIZACAO DA PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO

SAOCAM"_O COEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

“Escola Estadual Raimundo Pereira da Silva” autoriza a realizagdo da pesquisa intitulada:
“AVALIACAO EM (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E CONSUMO ALIMENTAR EM
ADOLESCENTES QUILOMBOLAS DE MACAPA-AP.” de responsabilidade da pesquisadora
Alline Luziane Honda Figueiredo” mediante a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.

Esta instituigdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos participantes de pesquisa nela recrutado, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar.

\)&M%ﬂﬁm do Sdam

Nome do responsavel institucional

Gaalion (DULQEQKIS

Cargo
Valden]y %arbosa da Silva
E.Q.E Prof Rstundo Pakeira da Sl
DoTTeld D u‘!"[l!)'.-l = P
Ecarin o responsavel institucional




ANEXO A- Carta das instituicbes coparticipantes

* CARTA DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

COPARTICIPANTE PARA REALIZACAO DA PESQUISA

SAOCAMILO COEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA

“Escola Estadual Texeira Freitas” autoriza a realizagdo da pesquisa intitulada:
“AVALIAGAO EM (IN)SEGURANGA ALIMENTAR E CONSUMO ALIMENTAR EM
ADOLESCENTES QUILOMBOLAS DE MACAPA-AP" de responsabilidade da
pesquisadora Alline Luziane Honda Figueiredo™ mediante a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante
do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e

bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutado, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

| s o{n ﬁ&uq

Nome do responsavel institucional

E Cargo

.'utaﬁ ilva
Assinatura e carimbo do responsavel institucional
Data:/5 10 e aRADEFREITAS
b ‘201‘/ Resoluko 025/ 16-CLtap
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ANEXO A- Carta das instituicbes coparticipantes

o,

& CARTA DEAUTORIZAGAO DA INSTITUIGAD
(14 COPARTICIPANTE PARA REATIZAGAO DA pEsqursh
CENTRO UNIVERSITARIO

SAOCAMILO COEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

“Escola Quilombola Estadual Professor Anténio Figueiredo da Silva” autoriza a realizagio da
pesquisa intitulada: “AVALIACAO EM (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E CONSUMO
ALIMENTAR EM ADOLESCENTES QUILOMBOLAS DE MACAPA-AP.” de responsabilidade da
pesquisadora Alline Luziane Honda Figueiredo” mediante a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

Esta instituigdo est4 ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos participantes de pesquisa nela recrutado, dispondo de infraestrutura necesséria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar.

Nlpne S8 & Oush

Nome do responsavel institucional

Cargo

Assinatura e carimbo do responséavel institucional
oS ST
Dizetora
E. Q. E. P. Anténio F. da Silva
Decreto: n* $211/2022-G3A

Data: (5 / 02/ 4
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ANEXO A- Carta das instituicbes coparticipantes

é’e CARTA DE AUTORIZACAQ DA INSTITUICAO

COPARTICIPANTE PARA REALIZACAO DA PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO

SAOCAMILO

COEP.: COMITEDE ETICA EM PESQUISA

“Escola Estadual Cachoeira do Rio Pedreira” autoriza a realiza¢do da pesquisa intitulada:
“AVALIACAO EM (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E CONSUMO ALIMENTAR EM
ADOLESCENTES QUILOMBOLAS DE MACAPA-AP.” de responsabilidade da pesquisadora
Alline Luziane Honda Figueiredo” mediante a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Esta instituicio est ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos participantes de pesquisa nela recrutado, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

ﬁ@cmf Grrﬂ'f/‘a ﬁeﬂ%

Nome do responsavel institucional

Assinatura e carimbo do responséavel institucional

Data: 3b / 0 / 2029.
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ANEXO A- Carta das instituicbes coparticipantes

% CARTADEAUTORIZACAO DAINSTITUICAO

COPARTICIPANTE PARA REALIZACAO DA PESQUISA

S,\()(AM]LO COERSCOMITE DE ETICA EM PESQUISA

“Excola Estadual Daniel Carvalho™ autoriza a realizagio da pesquisa intitulada “AVALIACAO
EM  (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E CONSUMO ALIMENTAR EM  ADOLESCENTES
QUILOMBOLAS DE MACAPA-AP.” de responsabilidade da pesquisadora Alline Luziane Honda
Figueiredo™ mediante a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Esta instituigdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos participantes de pesquisa nela recrutado, dispondo de infraestrutura necessdria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar.

Noce < = SO~
Nome do responsavel institucional
(e koo

Assinatura e carimbo do responsével institucional
fractida Mtranda da stpq




ANEXO B- Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

As questdes devem ser respondidas considerando os Ultimos trés meses (90 dias) antecedentes a

pesquisa:

102

Sim

1) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacao de que os

alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2) Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio

tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma

alimentacédo saudavel e variada?

4) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos

gue ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5) Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma

refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

6) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu

menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu

fome, mas ndo comeu, porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

8) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro para

comprar comida?

9) Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar

comida?

10) Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,

nao comeu quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para comprar comida?

11) Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refei¢cbes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para

comprar comida?

12) Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade

deixou de fazer alguma refei¢cdo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

13) Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,

sentiu fome, mas ndo comeu porque nado havia dinheiro para comprar comida?

14) Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia

dinheiro para comprar comida
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ANEXO C- Marcadores Dietéticos SISVAN

Questionario sobre os seus habitos alimentares

Instrucdes

Por favor, certifique que as iniciais do seu nome estejam corretamente digitadas.
o Por exemplo, se vocé se chama “Jodo da Silva”, vocé devera preencher como JS.
Por favor, certifique-se que sua data de aniversario, sendo os dois primeiros digitos referentes ao
dia do aniversario, os dois segundo referentes ao més do seu aniversario e Ultimos quatro digitos
referente ao ano do seu aniversario:
o Por exemplo, se vocé nasceu no dia 02 de fevereiro de 2008, vocé devera preencher
como 02022008.
Por favor, certifique que o nome da sua escola esteja corretamente digitado.
o Por exemplo, se vocé estuda na Escola Estadual Daniel de Carvalho, vocé devera
preencher apenas como “Daniel de Carvalho”
Todas essas trés questdes acima irdo formar o “Cédigo do Entrevistado” para preservar a sua
identidade.
Preste muita atencdo. Em caso de davidas, pergunte ao responsavel pela pesquisa.
Lembre-se que ndo existem respostas certas e erradas, apenas queremos saber um pouquinho

sobre vocé.

Qual sao as iniciais do seu nome:

Data da entrevista: [ Data do nascimento:

Escola:

. Série:

I

Questoes socio-demograficas

1) Género:
( ) Feminino
( ) Masculino

( ) Prefere nado responder

2) Raca/Etnia:
( ) Amarela

( ) Branca
() Indigena
() Parda

() Preta

( ) Prefere nédo responder

3) Qual é seu peso: kg




4) Qual é a sua altura: m
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ANEXO C - Formulario de Marcadores Dietéticos Sim N&o N&o Sabe
Vocé tem costume de realizar as refei¢es assistindo a TV, mexendo
no computador e/ou celular?
Ontem vocé consumiu:
Sim  [Né&o N&o Sabe

Feijao

Arroz, farinha de mandioca, macaxeira e batata

Frutas frescas (N&o considerar suco de frutas)

Acai batido ou em carogo

Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim,
macaxeira, cara e inhame)

Hamburger e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha)

Bebidas adocadas (refrigerantes, suco de caixinha, suco em p6, agua
de coco de caixinha, xarope de guarané/groselha

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote, ou biscoitos salgados

Biscoitos recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, caramelos,
gelatinas)

Quais as refeigdes que vocé consumiu ao longo do dia?

( ) Café da manha ( ) Lanche da manha ( ) Almogo ( ) Lanhe datarde ( ) Jantar

() Lanche da noite
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ANEXO D- Parecer Consubstanciado

Jienes CENTRO UNIVERSITARIO SAO Plataforma
SAOCAMILO CAMILO - UNISC %“"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E CONSUMO ALIMENTAR EM ADOLESCEMNTES
QUILOMBOLAS DO MUNMICIPIO DE MACAPA-AP

Pesquisador: Alline Luziane Honda Figueiredo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77529224.4.0000.0062

Instituigdae Proponente: Centro Universitaric Sao Camilo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.776.965

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos &quotApresentagdo do Projeto&quot;, &quot,Objetivo da
Pesquisa&quot; e &quot;Avaliagio dos Riscos e Beneficios&quot; foram retiradas das Informagdes Basicas
da Paesquisa, arquivo ,PE_INFORMACOES_BASICAS pdfy, gerada na

Plataforma Brasil.

A inseguranca alimentar (lA), iLe., falta ao acesso consistente e dependante para alimentagio suficienta a
uma vida ativa & saudavel, afeta cerca de 43 milhdes de brasileiros, e esta situacio 52 toma ainda mais
agravante entre individuos etnicamente minortarios (ex.. 0s quilombolas), vivendo em certas regides do pais
(regidc Norte & Mordeste), @ com menos de 18 anos de idade. Fome & uma consequéncia da 1A, em que o0s
canais de acesso ao alimento estao impedidos por questao financeira, @ aumentam as chances em se
alimentar apos saciedade quando o alimento esta presente, principalmenta por alimeantos

Enderego: Hus Raul Pompéia, 144
Bairro: Pompiia CEP: (05.025-010
UF: 3P o
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ANEXO D- Parecer Consubstanciado

[t CENTRO UNIVERSITARIO SAO
SAOCAMILO CAMILO - UNISC W

Corsnuagiio do Parecer: 6.776.963

caloricos e hiperpalataveis.

Portanto. o objetivo desse estudo € avaliar a relagao entre |A com os principais desfechos

dietéticos de adolescentes brasileiros quilombolas da regido do Amapa. Trata-se de um estudo transversal
com coleta de dados primario com adolescentes da regiao rural do Macapa, Amazonas. Com base em
estratégias de amostragem aleatdria, sete escolas da regido rural do Macapa sao elegiveis € 360
participarao do estudo (62,06%). Os dados serao analisados entre outubro € dezembro de 2024. Esse
estudo ira avaliar a |A por meio da ¢ Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA); e os adolescentes
serao classificados nos 4 niveis ¢ seguro, leve, moderado

e severo. O consumo alimentar sera avaliado por meio de um questionario marcado de dietéticos
desenvolvido pelo Sistema de Vigilancia Sanitaria (SISVAN) que avalia a ingestao de sete grupos de
alimentos consumidos no Gltimo més. Questbes sociodemograficas, peso e altura autorreferidos serdo
avaliados e tratados como possiveis covariaveis. Sera utilizada estatistica descritiva para caracterizagao da
amostra e andlises de regressao para avaliar possiveis associagdes entre a inseguranca alimentar e os
desfechos da alimentacdo. Para todos os testes estatisticos serao estabelecidos o valor de significancia de
p<0.05 e as analises serdo conduzidas utilizando o software R Studio. A coleta de dados ocorrera somente
apés a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo e mediante a
assinatura dos termos de assentimento pelos adolescentes e consentimento pelos pais/responsaveis.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com as pesquisadoras:

Objetivo Geral

Avaliar a relagdo entre 0s niveis de seguranga alimentar e 0s principais marcadores dietéticos de
adolescentes quilombolas.

Objetivos especificos

- Descrever as suas caracteristicas sécio-demograficas;

Endereco: Rua Raul Pompéia 144

Bairro: Pompéia CEP: 05025010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3465-2664 E-mail: coep@saocamila-sp br
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G s GENTRO UNIVERSITARIO SAO (2
SAOCAMILO CAMILO - UNISC %ﬁ
Corenuacio do Parecar. 6,776,865

- Avaliar 0s marcadores da dietéticos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com as pesquisadoras:

Riscos: Os riscos da pesquisa sao minimos, pois o participante estara em local reservado e com sua
identidade preservada, no entanto, pode haver algum desconforto ou cansago por responder quaisquer
questoes da pesquisa. Nesse caso o participante podera deixar de responder, sem nenhum prejuizo,
podendo retomar o questionario, se for da vontade dele. Se ele declinar da pesquisa, 0s dados coletados
serao descartados.

Beneficios: Por se tratar de uma pesquisa transversal (i.e., observacional) nao havera beneficios diretos,
entretanto, beneficios indiretos para académicos e profissionais para desenvolvimento de estratégias de
mudanga de comportamento e politicas plblicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

*Instituigao Proponente: Centro Universitario Sao Camilo. Projeto de pesquisa vinculado ao Mestrado em
Nutrigao.

*Instituicao Coparticipantes: Os dados serdo coletados em sete comunidades remanescentes quilombolas
da zona rural de Macapa, sudeste do Amapa, Brasil

*Tipo de pesquisa: Estudo nacional, unicéntrico, transversal.

*Critérios de Inclus@o:Possuir de 10 a 19 anos completos até a data da pesquisa; Morar em comunidades
quilombolas da zona rural de Macapa-AP; Ser autodeclarado quilombola.

*Critérios de Exclusao: Estar gravida ou amamentando; Apresentar condigoes fisicas e/ou mentais que
requerem tratamento cranico (ex., transtormos mentais e alergias alimentares);

Apresentar deficiéncia na fala ou audigao que comprometam a execugdo da pesquisa.

*Caracterizagcao da Amostra: A amostra sera composta por adolescentes autodeclarados quilombolas, de 10
a 19 anos, pertencentes a ambos os sexos e alunos de escolas da zona rural de Macapa-AP.

Endere¢o: Rua Raul Pompéia 144

Bairro: Pompéia CEP: 05.025:010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3485-2654 E-mall: coep@saocamilo-sp.br
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“Recrutamento e Abordagem dos participantes:A pesquisadora fara a coleta de dados nas escolas, que irao
ceder 0 espaco para os participantes responderem os instrumentos de coleta de dados, de acordo com
autorizagao das escolas, Previamente a coleta de dados sera encaminhada aos pais/responsaveis e
adolescentes 18 anos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos adolescentes 18 anos o
Termo Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os dados serao coletados em salas com pontos de
internet, e os adolescentes irdo preencher os questionarios enviados por um link via Microsoft FORMS®. A
pesquisadora estara presente no dia da coleta de dados para auxiliar com gquaisquer duvidas e conferir que
todos os questionarios estejam devidamente preenchidos.

*Armazenamento e Analise dos dados:Os dados serdo convertidos e armazenados em planilhas do
Microsoft Excel (Versao 16.81, 2024) criptografados com senhas por até ¢inco anos nas nuvens. Os
participantes serao identificados por um cddigo gerado no momento da coleta de dados para preservar a
sua identidade. As questoes séciodemograficas, peso e altura auto-referidos serao utilizados como
covaridveis.

O status de inseguranga alimentar sera avaliada com 14 ltens da EBIA. A inseguranga alimentar

sera categorizada em quatro niveis baseado no nimero de respostas afirmativas em: seguranga,
inseguranga alimentar leve, moderada e grave. Para a avaliagao dos marcadores dietéticos optou-se pelo
formulario de marcadores dietéticos do SISVAN. adaptado e validado para a populagao brasileira, com
complemento adaptado para populagéo do Macapa: incluséo do item de consumo farinhas e taberculos, e
exemplificando o agai como fruta, a fim de evitar o sub-relato das frutas nessa populagao.

Andlise descritiva dos dados para caracterizagao da amostra com média (+ desvio-padrao) e frequéncia

Enderego: Rus Raul Pompéia 144

Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3465-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.br
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Corgnuagio do Parsoer &.776 968

(porcentagem) para varidveis continuas e categoricas, respectivamente. Para verificar possiveis diferengas
entre grupos (i.e., génena/sexo, e regides) serdo aplicados os testes ANOVA efou qui-quadrado a depender
da variavel de desfecho. Modelos de regressoes serdo realizados para verificar possiveis associacbes entre
os marcadores dietélicos & a presenga de inseguranca alimentar, Todos os modelos de regressbes serdo
ajustados por potenciais covariaveis (ex., demograficos, e estado nutricional). Todas as analises seréo
estratificadas por género para facilitar a exploragio de potenciais diferengas entre género. Fara todos os
testes sardo considerados o valor significativo de p< 0,05 e ulilizando software R Studio {Varsion
2023.06.1+524, Posit Software, PBC).

* Cronograma: A data de inicio da coleta de dados esta prevista para 03/06/2024. A data da de
encerramento do projeto esta prevista para 21/03/2025.

T Orcamento: previsto em RS 3.857 00 de responsabilidada dos pesquisadoras.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:
Vide Campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages”.

Recomendacoes:
Vide Campo "Conclusdes ou Pandéncias & Lista de Inadequagies”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Com relagiio as pendéncias elencadas no parecer nimero: B.728.272 datado de 27 de margoe de 2024;

Pendéncia 01: Rever o orgamento, pois ndo ha a previsdo de despesas para didrias, uma vez gue no
orgamanto apresentado ha a indicagao com custos anvolvendo hospedagem e alimentagio. De acordo
coma MNorma Operacional Conselho Nacional de Sadde 001/2013 (ltlem 3.3 subitem e ), todos 08 protocolos
de pesguisa devemn conter orgamento financeiro, com detalhamento de recursos, fontes e destinagao. Desta
forma, solicita-se que sejam

Resposta; Pendéncia atendida.

Pendéncia 02: O TCLE & um documento no qual o pesquisador comunica, ao possivel participante ou
responsavel, como serd a pesquisa para a qual estd sendo convidado, fornecendo a ele (a) todos os
esclarecimentos necessanos para decidir livremente sua participaco. Cabe lembrar que o TCLE deve ser
de facil compreensio por um individuo LEIGD, ndo sendo desejdvel a utilizagio de construgdes gramaticais
complexas (Resolugao CHS n® 466

Endereco: Rua Raul Pompéia, 144

Bairre: Pompeia CEP: [05.025-010
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de 2012, itens 1123 e IV.1.b). Deste modo, & preciso adequar a linguagem dos termos propostas. Descata-
se a necessidade de definir o que & “inseguranca alimentar” e o que significa a sigla EBIA (Escala Brasileira
de Inseguranga Alimentar) no TCLE e no TALE.

Resposta: Pendéncia atendida.

Pendéncia 03: Adequar o noma do projeto pois ora consta como *(In)Saguranga alimantar @ consumao
alimentar em adolescentes quilombolas do municipio do Macapa-AP" a ora consta *Seguranga Alimentar e
Consumo Alimentar”.

Resposta: Pendéncia atendida.

Desta forma ndo as pesquisadoras atenderam a todas as pendéncias elencadas ndo sendo encontrados
obices eticos para o desenvolvimento do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n® 486/12, para o desenvolvimento do estudo cabe ao
pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar & apresentar o relatério final;

) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualguer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa, o0s
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

&) encaminhar os resultados para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal téenico participante do projeto;

f) justificar perante o CEP interrupgao do projeto ou a no publicacio dos resultados, quando pertinernte.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagies PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2024 Aceito

Endereco: Rua Raul Pompéia, 144

Balrro: Fompéia CEP: 05.025-010
UF: 5P Municiplo: SA0 PAULD
Talefone: (11)3485-2654 E-mall: coep@saccamilo-spbr
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Basicas do Projeto | QJETO_Z289381.pdf 15:32:30 Aceito
Recurso Anexado Cana_resposta_CPq_CoEP.doc 05/04/2024 | Alline Luziane Honda| Aceito
pelo Pesquisador _ 15:29.30 | Figueiredo
Projeto Detalhado /| Projeto_CoEP_04_04.docx 05/04/2024 | Alling Luziane Honda |  Aceito
Brochura 15:28:42 | Figueirado
Investigador
TCLE f Termos de | TCLE _PAIS OU_RESPONSAVEIS Co | 05042024 |Alline Luziane Honda| Aceito
Assentimento / EP.docx 15:26:48 |Figueiredo
Justificativa de
Ausncia
TCLE/ Termos de  |TCLE_ADOLESCENTES_18_19_ANOS| 05/04/2024 |Alline Luziane Honda| Aceito
Assantimenta / _CoEP.docx 15:26:33 | Figueirado
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_CoEP.docx 05/04:2024 | Alline Luziane Honda| Aceito
Assentimenta / 15:26:21 Figueiredo
Justificativa de
Auséncia
Infarmagies Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 04/04/2024 Acaito
do Projeto ROJETO 2289381 pdi 21:05:45 _
Projeto Detalhado / | Projeto_CoEP_27_03.docx 04/04/2024 [ Alline Luziane Honda| Aceito
Brochura 20036:21 | Figueiredo
nvestigador 1
Projeto Detalhado /| Projeto_CoEP_27_03.docx 04/04/2024 | Alline Luziane Honda | Postado
Brochura 20036:21 | Figueirado
Investi or
Recurso Anexado  |Cana_resposta_CPg_CoEP.doc 04/04/2024 | Alline Luziane Honda | Aceito
pelo Pesquisador 20:35:46 | Figueiredo
Recurso Anexado Carta_resposta CPqg_CoEP.doc 04/04/2024 | Alline Luziane Honda | Postado
pelo Pesquisador 20:35:46 | Figueiredo
TCLE/ Termos de  |TALE CoEP.docx 04/04/2024 | Alline Luziane Honda| Aceito
Assantimanto / 20035116 | Figueirado
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_CoEP.docx 04/04:2024 | Alline Luziane Honda | Postado
Assentimenta / 2003516 | Figueiredo
Justificativa de
AusBncia
TCLE f Termos de [TCLE_PAIS_OU_RESPONSAVEIS Co | 04/04/2024 [Alline Luziane Honda|  Aceito
Assentimeanta / EP.docx 20:34:01 | Figueiredao
Justificativa de
Auséncia _
TCLE ! Termos de | TCLE_PAIS_OU_RESPONSAVEIS Co | 04/04/2024 |Alline Luziane Honda| Postado
Assentimeanta / EP.docx 20:34:01 | Figueireda
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |[TCLE_ADOLESCENTES_18_19_AMOS| 04/04/2024 |Aline Luziane Aceito
Endersca: Rua Raul Pompiia, 144
Balrro:  Fompéia CEP: 05.025-010
UF: 5P Municipla: SAD PAULO
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Assentimento / _CoEP.docx 20:33:51 |Honda Figueiredo Aceito
Justificativa de
TCLE /Termos de | TCLE_ADOLESCENTES_18_19_ANOS| 04/04/2024 |Alline Luziane Honda| Postado
Assentimento / CoEP.docx 20:33:51 |Figueiredo
Justificativa de
|Auséncia
Orcamento Orcamento_COeP.docx 01/04/2024 [Alline Luziane Honda| Aceito
20:01:40 _[Figueiredo
Orcamento Orcamento_COeP.docx 01/04/2024 |Alline Luziane Honda| Postado
. 20:01:40 | Fiqueiredo
Folha de Rosto pcf118.pdf 01/04/2024 |Alline Luziane Honda| Aceito
19:24:16__ | Figueiredo
Folha de Rosto pdf118.pdf 01/04/2024 | Alline Luziane Honda| Postado
19:24:16__| Figueiredo
Declaragao de Cartas.pdf 19/02/2024 | Alline Luziane Honda| Aceito
concordancia 20:20:32__ | Figueiredo
Cronograma cronograma.docx 19/02/2024 |Alline Luziane Honda| Aceito
10:19:39 | Figueiredo
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAOQ PAULO. 19 de Abril de 2024

Assinado por:

KAREN REGINA AMATO SAMOS

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Raul Pompéa 144

Bairro: Pompéia
UF: SP
Telefone:

CEP: 05025010

Municipio: SAO PAULO
(11)3485-2654

E-mail: coep@saocamila-sp br
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