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RESUMO

Introdugédo: Existe uma lacuna nos estudos sobre padréo dietético e adolescentes
da regidao do Macapa com algum nivel de inseguranga alimentar, e assim surge a
preocupacdo se esses adolescentes apresentam padrbes dietéticos menos
regionalizados, e interferindo no consumo de alimentos hiper-palataveis, caléricos.
Portanto, o objetivo foi avaliar as associagdes entre inseguranga alimentar
domiciliar e a qualidade da dieta em adolescentes. Metodologia: O estudo de
delineamento transversal com amostragem aleatéria estratificada simples foi
conduzido no periodo de 2025-2026 em 9 escolas da rede ensino estadual na
modalidade de “Ensino Tempo Integral” e seguiu as orientagbes do STROBE-
NUT. O nivel de insegurancga alimentar foi avaliado por meio da “Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar” e os pais/responsaveis preencheram a escala. O
questionario de triagem alimentar adaptado para a populagdo de adolescentes
com 16 itens de alimentos e bebidas foi utilizado para avaliar a qualidade da dieta,
e um sistema de pontuacao foi utilizado alinhado as recomendacgdes dietéticas em
oito componentes alimentares, com pontuacao variando de 0-65 pontos. Questdes
sociodemograficas foram reportadas por ambos os adolescentes e os
pais/responsaveis e consideradas como covariaveis do estudo. Estatistica
descritiva dos dados e modelos de regresséo foram realizados para avaliar as
medias de pontuacdo para cada componente e total da ingestao dietética por nivel
de inseguranga alimentar. O programa RStudio (versdao 2023, Posit, PBC,
software) foi utilizado e considerou-se como significante para todos os testes o
valor de p<0,05 (5%). Resultados: Aproximadamente 65% dos adolescentes
apresentaram algum nivel de inseguranga alimentar. Os adolescentes
apresentaram diferencgas significativas nos escores totais de qualidade da dieta,
com escores ligeiramente menores para aqueles que vivem em domicilios com
insegurancga alimentar leve (Mpontuagao = 24,20) e grave (Mpontuacgéo = 23,46)
em comparagao com aqueles que vivem em domicilios com seguranga alimentar
(Mpontuagéo = 26,06) (p<0,01). Os modelos ajustados mostraram que os
adolescentes no 3 tercil de qualidade da dieta apresentaram 11% de chances de
insegurancga alimentar (OR = 0,89; IC 95% 0,82-0,85; p<0,01). As pontuagdes para



frutas e vegetais (B = -0,14; IC 95% -0,25, -0,03; p < 0,02) e alimentos ricos em
gordura saturada e sédio (R = -0,05; IC 95% -0,09, -0,01; p = 0,04) apresentaram
associagdo negativa significante com a inseguranga alimentar. Concluséo: A
qualidade da dieta dos adolescentes piora a medida que aumenta a gravidade da
inseguranca alimentar. Nutricionistas e demais profissionais da area da saude, e
pesquisadores e gestores de politicas publicas podem utilizar os resultados para
e planejar estratégias de mudangas de comportamento e politicas publicas para

melhorar a saude e a nutricdo dos adolescentes.

Palavras-chaves: Inseguranca Alimentar, Alimentagdo Saudavel, Consumo
Alimentar, Padré&o Dietético e Estudo Transversal.



ABSTRACT

Introduction: There is a gap on the literature of studies on dietary parttens and
adolescents from Macapa with some level of food insecurity, and thus, there is a
concern if these adolescents are presenting dietary patterns less regionalized,
and interfering in the intake of hyper-palatable, caloric foods. Thus, the aim was
to evaluate the associations between household food insecurity and diet quality
of adolescents. Methods: This cross-sectional study was conducted in the period
of 2025-2026 in 9 “full-time” public state-level schools following STROBE-NUT
guidelines. The sample size was based on simple random sampling in the
schools that aggreed to participate, being needed at least 200 adolescents with
food intake outcome. Food insecurity was evaluated using the “Brazilian Food
Insecurity Scale” and parents/caregivers answered it. The food trial questionnaire
adapted to Brazilian adolescents with 16 items of foods and beverages was used
to assess diet quality, and a scoring system was used aligned to the dietary
recommendations with 8 food components, with scoring ranging from 0-65 points.
Socio-demografic questions was reported by both adolescents and
parents/caregivers and treated as study co-variates. Analyses was based on
comparing the score of each component and total score by food insecurity level
and dietetic scores were summarized by food insecurity level with frequency (%)
for categorical variables and mean (95% confidence interval) for continuous
variables using x?-square and ANOVA tests as appropriate. Logistic regression
analyses were conducted to verify the associations between tertiles of diet quality
and food insecurity (15t tertile as reference). Tendency tests were used to verify
the linear regression between group mean of intake and severity of food
insecurity. Regression models were adjusted for possible co-variates. RStudio
(version 2023, Posit, PBC, software) was used and considered as significant for
all tests a p-value <0.05 (5%). Results: Approximately 65% of adolescentes
presented certain level of food insecurity. Adolescents presented significant
differences in total scores of diet quality, with a slightly lower score to those that
experience marginal food insecurity (Mscore = 23.46) in comparison with those that
experience food security (Mscore = 26.06) (p<0.01). Adjusted regression models



showed that adolescents in the 3™ tercile of diet quality presented 11% chance
of being food insecure (OR = 0.89; 95% CI 0.82, 0.85; p<0.01). Scores for fruits
and vegetables (B =-0.14; 95% CI -0.25, -0.03; p<0.02) and food sources high in
saturated fats and sodium (R = -0.05; 95% CI -0.09, -0.0; p =0.04) showed
negative significant association with food insecurity. Conclusion: Adolescents
diet quality worsen as increase severity of food insecurity. Dietitians and other
health professionals, and researchers and policy makers should use these results
to plan behavioura change strategies to improve health and nutrition of
adolescents.

Keywords: Food Insecurity, Healthy Eating, Food Consumption, Dietary Pattern,
Cross-sectional study
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1.0 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a inseguranga alimentar (IA) tem sido bastante
discutida devido a pandemia do COVID-19 e aumento dos conflitos entre nagdes,
que tem afetado a acessibilidade dos alimentos no mundo. Estima-se que desde
2021, cerca de 41% da populacdo mundial apresenta algum nivel de IA, variando
entre leve, moderado e severo'. No Brasil, segundo os Ultimos dados da
Pesquisa Nacional Domiciliar Continua (PNADc) de 2023, a situagdo ainda é
mais preocupante, sendo que cerca de 18,2% dos domicilios vivem em
inseguranca alimentar leve, 5,3% moderada e 4,1% severa®. Ao analisar as
regides do pais, as regides Norte e Nordeste sao as que apresentam o maior
percentual de domicilios vivendo em IA; por exemplo, cerca de 26% dos
domicilios da regido Norte estdo em IA grave?.

A |A por sua vez pode ou ndo estar acompanhada da fome, a “dificil ou
dolorosa sensacdo causada pela falta de comida”. O termo insuficiéncia
alimentar é frequentemente utilizado intercambiavelmente com a |A. Entretanto,
a insuficiéncia alimentar é definida pela “inadequagédo na quantidade de
alimentos consumidos devido a falta de dinheiro ou recursos que fornecem
acesso suficiente ao alimento”. Assim a IA € um termo amplo que compreende a
insuficiéncia alimentar, assim como os aspectos psicolégicos e qualitativos do
acesso e consumo de alimentos3. Em suma, a IA é definida como a falta
consistente ao acesso suficiente ao alimento para uma vida ativa e saudavel*.

As associacbes negativas entre a |IA e a saude tém sido
consistentemente demonstradas na literatura®. Entre criangas (2-9 anos) e
adolescentes (10-19 anos), a |IA esta associada com uma variedade de
desfechos, incluindo as doengas relacionadas a ma alimentagdo, piora na
performance académica e transtornos mentais®’. Entre os adultos, a situagdo
também néo é diferente, apresentando os desfechos semelhantes a saude em
decorréncia da piora na qualidade da dieta®. Estudos apontando a relagdo entre
a |A e aumento do peso corporal, i.e., levando ao excesso de peso e obesidade,
foi inicialmente publicada em 19958. Desde ent3o, as evidéncias avaliando essa
relagcdo vem crescendo substancialmente. Ha diversas hipéteses na literatura na

explicacédo da IA e o ganho de peso, no entanto os mecanismos (i.e., causa e
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efeito) a ela envolvidos sdo escassos®.

Parece haver uma contradicido entre as associagdes entre ganho de peso
e a lA, tendo em vista que a IA é oriunda de recursos econémicos inadequados
para a compra de alimentos, e o ganho de peso € consequencia do consumo em
excesso389 Como em diversos paises de renda alta, como Canada, EUA e a
Unido Européia, no Brasil ndo é diferente, e muitos domicilios que vivem em |IA
recebem um ou mais auxiilios governamentais que auxiliam na aquisi¢ao de
alimentos “saudaveis” (ex., o Progama Nacional de Alimentagéo Escolar (PNAE)
e Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA))'%'", existe uma especulagdo que
esses programas, principalmente a alimentagéo escolar, possa exercer um papel
nesse paradoxo obesidade-inseguranca alimentar'2.

Um dos objetivos da criagdo do PNAE, foi a promogédo da segurancga
alimentar entre estudantes da rede publica de ensino por meio do fornecimento
do suprimento universal de alimentos duranto todo o periodo escolar'3. Todos os
municipios brasileiros devem oferecer diariamente refeicbes e/ou lanches
variados e de qualidade para a garantia de pelo menos uma refei¢do adequada;
quer seja o almogo ou lanche intermediario. Existem diferengas na distribuicdo
das refei¢cdes e lanches entre as modalidades de ensino publico, por exemplo,
entre aqueles matriculados na modalidade “ensino de tempo integral” séo
ofertados dois lanches, um no periodo da manha e outro da tarde, além do
almoco. A figura 1 ilustra as refei¢gdes distribuidas em uma das escolas de
ensino de tempo integral. Para muitas familias com algum nivel de IA, esta
modalidade de ensino auxilia na melhora da perfomance académica, e assim

garantindo a qualidade da dieta em dmbito escolar4.
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Figura 1 - Refeigbes oferecidas nas escolas da rede publica da cidade de
Macapa, Amapa. 2025.

Fonte: Autora durante a coleta de dados ocorrida de abril a junho de 2025.

Entretanto, estudos representativos de base-populacionais realizados
tanto no Brasil'® quanto internacionalmente’®'” tém apontado um aumento para
consumo de alimentos hiperpalataveis, caléricos, i.e., alto teores de calorias,
gorduras saturadas, sédio e agucares, e maior prevaléncia para inseguranga
alimentar, principalmente leve, entre adolescentes. Em certas regides do Brasil,
como na regido Norte, essa questdo é ainda mais preocupante, tendo em vista
que muitos adolescentes estdo deixando de consumir alimentos in natura e
tipicos desta regido. A preocupacgao é que essa populagdo, além de reduzirem
consumo para alimentos in natura, estdo perdendo a sua identidade cultural-
alimentar, levando a aculturacédo dietética, i.e. certos grupos populacionais
optam por padrdes dietéticos/escolhas alimentares que diferenciam da sua
cultura alimentar'®19,

Ha uma lacuna nos estudos sobre padrdo dietético, i.e., quantidades,
proporcdes, variedade, ou combinagdes de alimentos e bebidas diferentes, e
nutrientes nas dietas assim como a frequéncia nas quais elas sdo usualmente
consumidas?, e adolescentes em |IA na regido Norte do Brasil, em especifico o
Amapa. Nesse sentido, surge a preocupacéo se esses adolescentes apresentam
padrbes dietéticos menos regionalizados, as quais interferem no consumo de

alimentos hiperpalataveis, caléricos.
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2.0 JUSTIFICATIVA

A maioria dos estudos que avaliam a insegurancga alimentar e padrdes
dietéticos sao realizados nas regides urbanas do Sudeste e Sul do Brasil, e, entre
os adultos. Poucos estudos em areas mesmo que urbanas, porém remotas, da
regidao Norte com publico juvenil foram realizadas.

Na regido Norte, encontra-se o estado Amapa e sua capital Macapa. A
cidade de Macapa, é urbana, e apresenta (mesmo que pequenas) industrias,
como do café e agai, que contribui para desenvolvimento socio-econdmico do
estado, pais e até do mundo. Além disso, nessa regidao existe uma gama de
alimentos in natura que séo produzidos, e ricos em muitas vitaminas e minerais
antioxidantes e compostos polifendlicos, e que muitos dos nossos adolescentes
estédo deixando de consumir e optando por alimentos mais industrializados, por
diversas razbes, dentre elas o problema da insegurancga alimentar, que bastante
elevada nesta regido.

Portanto, entender os padrbes dietéticos e a insegurancga alimentar, por
meio do uso de metodologias que consigam avaliar a alimentacéo, envolvendo
os principais grupos de alimentos consumidos por esta populacao sao
necessarios. Nesse sentido, podera trazer novas perspectivas para realizagao
de futuros estudos dessa magnitude, para que estratégias comportamentais e
politicas publicas eficazes sejam realizadas para combate da inseguranca
alimentar e melhora nos padrdes dietético, mantendo a identidade e cultura

alimentar desta populacéo.
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3.0 REVISAO DA LITERATURA

3.1 INSEGURANCA ALIMENTAR

Os “17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel’ (ODS) das Nacbes
Unidas?' sdo um apelo global a nagéo para acabar com a pobreza, proteger o
meio ambiente e clima, e garantir que as pessoas possam desfrutar paz e
prosperidade. OS ODS véem contribuindo desde 2015 para atingir as metas em
2030 a nivel global, incluindo o Brasil. A erradicagcdo da pobreza, fome zero e
agricultura sustentavel, saude e bem-estar sdo uma dessas metas. Até 2030,
pretende-se combater a insegurancga alimentar, i.e., falta de acesso consistente
e dependente a alimentos suficientes para uma vida ativa e saudavel??,
garantindo a todas as pessoas, em particular aqueles em vulnerabilidade s6cio-
econdmica, incluindo as criangas e adolescentes.

A inseguranca alimentar € uma preocupacgéo crescente no mundo todo,
nao apenas um problema no Brasil, e relacionado com a auséncia de fome, pois
abrange muito mais do que conceito de fome. A fome esta incluida no conceito
da inseguranga alimentar, entretanto, ndo é sinénimo a ela. O foco na fome
reflete a énfase no aspecto da insegurancga alimentar caracterizda pelo acesso
inadequado ou insecuro a alimentos suficientes, nutritivos e pessoalmente
aceitaveis. A “fome” ndo compreende problemas da seguranga alimentar
relacionada a disponibilidade ou qualidade da alimentagado a nivel societal. Em
grandes centros urbanos, mesmo que remotos, como no caso da cidade de
Macapa, Amapa, assume-se que exista alimentos suficientes, nutritivos,
pessoalmente aceitaveis, no entanto, a fome ocorre quando acesso ao alimento
por meio de canais normais (ex., supermercados, restaurantes etc.) estédo
impedidos. Devido ao dinheiro ser um dos principais pré-requisitos para acessar
alimentos por meio desses canais no Macapa, deprivacdo econdmica,
caracterizada por insegurancga financeira aguda ou cronica ou pobreza, € um
grande fator de risco a fome3823,

A inseguranga alimentar, tida como as questdes monetarias uma das

principais causas, também vem sendo influenciada por outros fatores como as
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mudancas climaticas, i.e., secas na regidao do Nordeste, tempestades na regiéo
Sul e desmatamento da Floresta Amazénica e as guerras no mundo, como 0s
conflitos entre a Palestina-Israel e Ucrania-Russia, sofrem com os efeitos
associados a falta do acesso aos alimentos para vida ativa e saudave|'6.24-26,

A primeira definicdo oficial de seguranca alimentar, for apresentada em
1974 na Conferéncia Mundial de Alimentagdo da Organizagdo da Agricultura e
Alimentacdo das Nagdes Unidas (FAO/ONU)??, e se referiu aos paises e ndo a
nivel individual, e foco das aten¢cées eram os problemas globais. Em 1986, o
Banco Mundial, com objetivo de fornecer segurancga alimentar aos paises de
baixa-renda langou um documento intitulado de “Pobreza e Fome”?’. O objetivo
deste documento foi a definicdo sobre inseguranga alimentar transitoria, que é o
periodo de intensificagdo na presséo causada por desastres naturais, colapso
econdmico ou conflitos; também definido conceito de inseguranca alimentar?’, ja
acima descrito.

Evidéncias longitudinais nacionais de  base-populacionais?82°
demonstram a renda familiar como determinante da inseguranga alimentar,
sinalizando a utilizagdo dos programas de transferéncia de renda (ex., Bolsa
Familia) para a aquisi¢cdo de alimentos com intengdo do “combate a fome”. Nao
somente, a aquisicdo de programas de transferéncia de renda, mas também o
governo deve fornecer empregos a populagéo para promogéo do crescimento
econdmico do pais, afim de reduzir a desigualdade social, que € um dos
principais focos da prevencgéo da inseguranga alimentar no Brasil*®. A irradicagdo
da fome e pobreza devem ser orientadas para aumento os direitos as pessoas
em condi¢des de vulnerabilidade para terem acesso aos alimentos e condi¢gbes

dignas de saude.

3.2 EXCESSO DE PESO, PADROES DIETETICOS E METODOS DE
AVALIACAO

Diversos paises no mundo, incluindo o Brasil, estdo em transicéo
alimentar3!, definida pelo aumento no consumo de alimentos hiper-palataveis,

reducéo da atividade fisica e aumento do sedentarismo. A transi¢gdo nutricional
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vem acompanhada pelo rapido crecimento na prevaléncia do excesso de peso e
obesidade (definida aqui como excesso de peso), bem como outras doencas
relacionadas a dieta (como diabetes, hipertens&o, doengas cronorianas e certos
tipos de canceres). Dados da Pesquisa Nacional de Salde evidenciaram uma
tendéncia de acréscimo para excesso de peso, passando de 20,8% em 2013
para 25,9% em 2019, representando um aumento percentual de 24,04% em toda
a populacao brasileira32. O excesso de peso, é bastante preocupante durante a
adolescéncia, definidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente entre 12-18
anos de idade®3. Os adolescentes em excesso de peso (i.e., definido indice
massa corporal em zscores por idade e sexo = +1 desvio-padrio)34 apresentam
maiores chances para serem adultos com obesidade e com a presenca de
doencas cardiometabdlicas precocemente?33¢, ¢ a familia e a escola, bem como
outros ambientes da sociedade tem o papel da formagdo dos habitos de saude
e alimentagio dessa populag&o3s.

Existe uma relacdo bidirecional entre o excesso de peso e a renda, sendo
que entre aqueles em vulnerabilidade socioecondmica, a prevaléncia de excesso
de peso é superior, principalmente entre aqueles que residem nas zonas urbanas
brasileiras®”-38, justificando a relagédo da inseguranga alimentar, principalmente
entre os domicilios em inseguranca leve, com o ganho de peso39. Observa-se
que a distribuicdo da pobreza no Brasil € de cerca de 3x superior nas regides
norte e nordeste vs. nas regides sudeste, sul e centro-oeste do pais®. Segundo
os dados das pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica*® observa-se uma redugéo da pobreza, e, em inseguranga alimentar
severa (i.e., de 8,2% para 3,2%), porém aumenta-se (proporcionalmente)
aqueles em inseguranca alimentar leve. Entende-se que a inseguranga alimentar
severa € quando pelo menos um membro da familia apresenta a ingestédo
alimentar reduzida devido a recursos limitados aos alimentos®. Ndo obstante,
ainda ha a preocupacédo na saude publica com os padrbes dietéticos disruptivos
entre familias e adolescentes com algum nivel de inseguranga alimentar.

Vale ressaltar que em algumas regides do pais, mais especificamente a
regido do Amapa, norte do pais, que mesmo com elevadas prevaléncias de
insegurancga alimentar (62,04%) e excesso de peso (84,65%)*!, muitas familias



24

ainda valorizam a cultura alimentar*?. A diversidade na composi¢édo dos grupos
de alimentos reveleram as peculiaridades nas preferéncias locais, podendo
mascarar padrdoes dietéticos introduzidos pela “aculturacdo” dos habitos
alimentares, tendo como resultado os efeitos da globalizagéo, i.e., a facilidade
na aquisicdo dos alimentos advindos de outras regides do pais e mundo,
principalmente por alimentos com elevados teores de gorduras saturadas, sédio
e aglcares de adigdo1®1943, A populacéo da regido norte, incluindo o estado do
Macapa, tem habito de consumir alimentos in natura, como a farinha de
mandioca, cocos, castanhas e nozes, e o acai*?2. Analises secundarias de
consumo alimentar do “Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA)” com 7,401 adolescentes das capitais da regido norte: Acre, Amapa,
Manaus, Para, Roraima, Ronddnia e Tocantins verificou-se os padrdes dietéticos
que se distanciam da cultura alimentar desta regiéo2.

Entende-se por padrbes dietéticos quantidades, proporgdes, variedade,
ou combinacdes de diferentes alimentos, bebidas, e nutrientes nas dietas, assim
como a frequéncia com os quais sdo usualmente consumidos. Diferentes
abordagens podem utilizadas para estudar os padrdes dietéticos. Dentre eles,
métodos a priori sdo mais utilizados, e sdo baseados em consensus cientificos
ou abordagens baseadas em evidéncias e utilizam pontuacdes para refletir a
aderéncia as recomendagbes nutricionais?%44. Os padrées dietéticos sao
avaliados por meio de inquéritos alimentares capazes de estimar a ingestao
usual dos grupos de alimentos e/ou calorias e nutrientes por individuos e
populagdo. Os inquéritos mais utilizados sdo os recordatérios de 24horas e
questionarios de frequencia alimentar, entretanto, a coleta pode ser demorada e
nao adequada a todos os contextos. Ademais, o uso apropriado dos dados dos
inquéritos requer ampla experiéncia e extensos esfor¢os para organizar e
analisar4546,

Ao contrario, questionarios dietéticos breves, informalmente conhecidos
“triagens”, podem ser utilizados para avaliagéo rapida da ingestdo de alimentos
e bebidas em relacido a certo periodo, por exemplo, Ultimo més ou ano*647. As
triagens frequentem abordam componentes dietéticos especificos (ex., frutas,

legumes e verduras; e cereais), porém podem ser multifatoriais. Triagens
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multifatoriais tem por objetivo avaliar a ingestdo dietética relativa as
recomendacgdes dietéticas, i.e., quando quantitativas, afim auxiliar no
estabelecimento de métricas para adesdo*®49. Na literatura®4® foram
desenvolvidos questionarios de triagem para avaliar a adesdo as
recomendacgdes para alimentag&o saudavel®®-52 afim de auxiliar na compreensao
dos padrbes dietéticos de um populacdo, e possivelmente, desenvolver
estratégias e politicas publicas de sucesso para promocgdo da alimentagao

saudavel.

3.3 ESTRATEGIAS E POLITICAS PUBLIAS BASEADAS NO GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULAGAO BRASILEIRA

Os padrdes dietéticos disruptivos e a inseguranga alimentar s&o
importantes marcos no desenvolvimento das politicas publicas. O Guia Alimentar
para a Populagédo Brasileira (GAPB)® é um importante aliado as politicas
publicas com intuito em estabelecer as estratégias do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) no contexto da seguranca alimentar® e esta
dentro da Politica de Alimentagéo e Nutricdo (PNAN).

O GAPB é o documento oficial publicado pelo Ministério da Saude em
2014, considerado um guia qualitativo com o intuito de encorajar os alimentos in
natura ou minimamente processados, e evitar alimentos ulfraprocessados, i.e.,
definidos por alimentos industrializados que apresentam mais de um ingrediente
na composi¢cdo e nomes pouco familiares e ndo usados em casa®. Portanto,
este guia é bastante utilizado nos programas governamentais, como o PNAE, a
fim de promover uma alimentagdo saudavel a todas os escolares da rede publica
de ensino. Estudos como este, podem auxiliar em compreender melhor os
aspectos da alimentagdo de adolescentes vivendo em areas remotas, pouco
estudas, para as politicas e/ou mesmo promover melhorias para que todos

possam ter uma alimentacdo saudavel dentro do seu contexto.
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4.0 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as associagdes entre a inseguranga alimentar domiciliar e a
qualidade da dieta total de adolescentes das escolas estaduais de ensino

que pertencem a modalidade tempo integral da cidade de Macapa, AP.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Descrever a prevaléncia de inseguranga alimentar domiciliar.

« Descrever o perfil demografico dos adolescentes e seus
pais/responsaveis em relacédo aos niveis de inseguranca alimentar.

« Avaliar a qualidade da dieta dos adolescentes.

« Verficar associagdes entre a qualidade da dieta e inseguranca alimentar

domiciliar.
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5.0 MATERIAL E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo foi conduzido no periodo de 2025-2026 em 09 escolas
Estaduais do Estado do Amapa na modalidade de “Ensino Tempo Integral” da
cidade de Macapa. A cidade de Macapa esta localizada na Regido Norte do pais
e é Unica capital estadual brasileira que n&o possuiu interligagcéo por rodovia e
outras capitais. A cidade compreende uma area 6.563.849 km? com uma
populacdo 549.000 e densidade populacional de 67,5 habitantes/km®’. Esse
estudo foi de delineamento transversal e seguiu as orientacbes do STROBE-
NUT que auxiliou na divulgagdo dos estudos epidemioldgicos nutricionais®8.

5.2 PARTICIPANTES E SELEGAO

A pesquisadora é servidora do Estado do Amapa com a fungido de
nutricionista da Secretaria da Educagéo e da Secretaria da Saude, o que
contribui para a realizagdo deste estudo nas escolas estaduais de Macapa
modalidade de “Ensino em Tempo Integral”. Essas escolas sdo instituicées
publicas de ensino que vao desde a educagao infantil até ensino médio, cujo
objetivo é auxiliar os pais/responsaveis que precisam trabalhar em tempo integral
e assim deixam seus filhos em espago seguro sem quaisquer custos adicionais.
O periodo que os alunos entre 14 a 19anos de idade (populagédo do estudo) é
em média 7h/dia.

Entre outubro e novembro de 2024, a pesquisadora realizou o contato
presencial com os gestores das escolas sobre a realizagcéo deste estudo. Houve
concordancia unanime de todos os gestores para a realizacdo do estudo com
adolescentes de ensino médio. As cartas de anuéncia foram assinadas e estéo
no anexo A. O recrutamento e a coleta de dados oocrreu somente apds a
aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo
(CAAE: 85133224.5.0000.0062) (anexo B).
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O quadro 1 mostra todas as escolas que participaram neste estudo, e a

sua distribuicdo na cidade de Macapa, Amapa.

Quadro 1 — Distribuigdo das escolas por areas participantes no estudo.
Amapa, Macapa

E.E. Colégio Amapaense Central Centro
E.E. Prof. José Firmo do Nascimento Trem Sul
E.E. Maria do Carmo Viana dos Anjos Jardim Felicidade | Norte
E.E. Profa. Lucimar Amoras Del Castillo Santa Rita Centro
E.E. Profa. Esther da Silva Virgolino Séo Lazaro Norte
E.E. Profa. Raimunda Virgolino Pedrinhas Sul
E.E. Profa. Raimunda dos Passos Santos | Novo Horizonte Norte
E.E. Tiradentes Central Centro
E.E. Profa. Maria Carmelita do Carmo Santa Rita Sul

A pesquisa foi realizada durante 0 momento cedido pela diretoria, que foi
nas aulas vagas, educacéo fisica ou disciplina eletiva, que n&o atrapalhasse o
andamento das aulas. Os adolescentes elegiveis a este estudo deveriam: (i)
estar matriculados no ensino médio, e (i) apresentarm o termo de
consentimento/assentimento devidamente assinado. Adolescentes com
quaisquer condigbes de saude que influenciasse nos padrdes dietéticos foram
considerados critérios de excluséo, e.g., presenca de alergias e intolerancias
alimentares, gravidez e transtornos alimentares*>%°.

O tamanho amostral foi baseado em estudos que avaliem consumo
alimentar e padrées dietéticos® indicando que 200 individuos sdo suficientes
para estimar consumo alimentar usual dos participantes. Neste sentido,
considerando a perda amostral de 20% o tamanho final necessario seria de 240

adolescentes.
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53 COLETADE DADOS

Os dados coletados ocorreram em duas etapas. Na 12 etapa os
pais/responsaveis assinaram o termo de consentimento para aqueles
adolescentes até 18 anos de idade (n=327) (apéndice A), e preencheram
questdes sobre a inseguranca alimentar a nivel domiciliar (anexo C) e
sociodemograficas (apéndice B). A pesquisadora responsavel (PB) entregou
todos os termos e questionarios a gestdo escolar, as quais encaminharam aos

alunos para que entregassem aos pais/responsaveis.

A 22 etapa, ocorreu somente apds a assinatura do termo de
consentimento pelos pais/responsaveis. Os adolescentes assinaram o termo de
assentimento (<18 anos) (apéndice C) ou termo de consentimento (adolescente
2 18anos, n=10) (apéndice D), e todos que concordassem e tiveram
consentimento dos pais, foram colocados em modo confortavel para responder
a questdes socio-demograficas (apéndice E) e ao consumo alimentar (apéndice
F) (figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo dos alunos participando do estudo. Macapa, Amapa,
2025.

Fonte: Autora durante a coleta de dados ocorrida de abril a junho de 2025
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5.4 DESFECHOS

5.4.1 Nivel de insegurancga alimentar

O nivel de IA foi avaliado por meio da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA)8' preenchido por um membro da famila com idade 218 anos,
para esta pesquisa foram os pais e/ou responsaveis.

A EBIA é adaptada da Escala Americana desenvolvida pela USDA* e
desenvolvida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome com
propriedades psicométricas adequadas®’. A EBIA monitora a inseguranga
alimentar no Brasil a nivel domiciliar, capturando as experiéncias que variam
desde a preocupacdo com a falta do alimento a omissao das refeigcbes por ndo
haver dinheiro para aquisicéo de alimentos. Essa escala apresenta 14 itens com
repostas do tipo “sim” e “n&o” referente aos ultimos trés meses, sendo as quatro
primeiras referentes a moradores em geral (independente da idade), as proximas
quatro perguntas referentes a moradores = 18 anos e seis ultimas referentes a
moradores < 18 anos.Todas as perguntas foram sumarizadas para atingir uma
pontuacgao total 14 pontos. Todas as respostas afirmativas sdo coficadas como
‘um” e todas negativas como “zero”. A EBIA foi pontuada e classificada em 4
niveis: seguranca, inseguranga leve, insegurangca moderada e insegurancga
severa. A interpretacdo e pontos de corte estabelecidos pelo sistema de
classificagdo da EBIA estdo apresentados no quadro 2.

Quadro 2 — Interpreta¢ido e pontos de cortes da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar.

Nivel Int tacs 8 items 6 items
ve nterpretagao >18 anos | <18 anos
Sequranca Sem relatos de problemas relacionados ao 0 0
9 ¢ acesso aos alimentos
Inseguranca leve AIguma indicacgao para preocupagéo ou barreira 1-5 1-3
relacionada ao aceso aos alimentos.
Comprometimento na qualidade e/ou quantidade
Inseguranga moderada dos alimentos consumidos no domicilio. 6-9 4-5
Inseguranca severa .Padro~es d|9tet|cos disruptivos e redugéo na 10-14 6-8
ingest&o alimentar.
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5.4.2 Questionario de triagem alimentar para adolescentes

O instrumento utilizado para avaliar o consumo alimentar foi adaptado do
questionario de triagem alimentar desenvolvido por pesquisadores
Canadenses®®*® para refletr a adesdo as recomendacdes dietéticas.
Autorizagdo prévia aos pesquisadores responsaveis foi cedida para sua
utilizacdo em ambito nacional (apéndice g). O questionario de triagem avalia a
frequéncia de 16 alimentos e bebidas consumidos nos ultimos 30 dias que
antecederam a pesquisa; destes itens 10 sdo considerados para consumir em
“adequacéo” e 6 “moderacédo”. A frequéncia varia numa escala de 10 opgdes; de
nunca 26x/dia.

O questionario foi adaptado seguindo os protocolos de Reichenheim &
Moraes®? em cinco passos: (i) questionario traduzido por uma nutricionista
fluente em inglés e portuguést; (ii) questionario retrotraduzido pela mesma
nutricionista e comparado com a versdo original para verificar possiveis
discrepéncias; (iii) comisséo de especialistas (n=9) composta por profissionais e
pesquisadores da area de comportamento alimentar, tradugdo e adaptacao de
instrumentos e consumo alimentar foram consultados para reviséo e sugestéo
para sua melhoria; (iv) criada a versao final; e (v) testada na populagdo de

estudo.

5.4.3 Indicadores da qualidade da dieta

A qualidade da dieta foi avaliada por meio de um sistema de pontuacgéo
baseado na frequéncia das respotas. Os 16 items foram agrupados em grupos
de alimentos e a frequéncia foi pontuada em uma escala ordinal de zero a nove.
Os grupos de alimentos considerados como adequacdo foram pontuados
positivamente (i.e., consumo mais frequente, maior pontuagdo), e entre os
grupos com consumo moderado, as pontuagdes foram reversas (i.e., cons umo

mais frequente, menor pontag&o)*8.63.64,

T Co-orientadora é fluente em inglés e portugués.
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O quadro 3 reflete as pontuagdes que cada grupo de alimento recebeu,
de acordo com as recomendacdes dietéticas estabelecidas®%-°26% e cada grupo
recebeu pontuacgdes de 10 e 5 pontos, a depender da quantidade recomenda.

O questionario de triagem manteve esforcos para evitar que diferentes
alimentos e bebidas (ex., carnes, leites e queijos) estivessem na mesma
pergunta para minimizar a carga cognitiva*®. Questées relacionados ao consumo
de batata e turberculos foram incluidas para ajudar os adolescentes a relatarem
sua ingestdo, separadas de questdes de verduras e/ou cereais, com maior
precisdo. Foram atribuidas pontuagbes para quatro componentes para refletir a
ingestdo total de (i) frutas, legumes e verduras, (ii) proteinas totais, (iii)
alimentos/bebidas com elevado teores de agucares, e (iv) alimentos com
elevados teores de sddio e gordura saturada. Houve o cuidado para separar as
proteinas de origem animal e vegetal, e os cereais integrais dos refinados,
possibilitando a criagcdo de razbes para refletr a adesdo as
recomendagbes®%5265, Por fim, questdes relacionadas ao consumo de frutas,
legumes e verduras regionais foram incluidas para verificar a questdo da
“aculturacao” dietética dos adolescentes; bem como questbes relacionadas ao

consumo de bebidada alcoolicas.
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5.4.4 Covariaveis

As caracteristicas sécio-demograficas relatadas pelos pais/reponsaveis e os
adolescentes foram incluidas como covariaveis, i.e., ajustes dos fatores que
influenciam na alimentagao e inseguranga alimentar. Os adolescentes relataram
a idade (anos), raga/etnia (branco vs. ndo branco), nUmero de pessoas em casa,
género (feminino vs. masculino), peso (kg) e estatura (m). O peso e estatura
foram auto-relatos®-¢7, calculados o indice de massa corporal e zscore por idade
e sexo do adolescente, para classificacdo do estado nutricional de acordo com a
Organiza¢do Mundial da Satde3* (quadro 4). O calculo de zscore é baseado nos
valores de LMS obtidos nas tabelas por idade/sexo da Organizagdo Mundial da

Saude e para calculo do zscore seguiu-se a seguinte formula:

Zscore = [(IMC/M)- — 1]/(S * L)

Quadro 4 — Classificagao do estado nutricional de acordo com zscore por
idade e sexo do adolescente.
Classificacao zcore
Baixo peso < -2 desvio-padrao
Eutrofia -2 e +1 desvio-padrao
Excesso de peso +1 e +2 desvio-padréo
Obesidade = +2 desvio-padrao

Fonte: https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years

Os pais/responsaveis relataram as mesmas questdes que seus filhos
responderam, adicionadas do grau de parentesco (mae, pai ou outros), estado
civil (casado vs. solteiro), renda familiar (ponto médio das categorias de salario

minimo) e nivel de escolaridade (sem formacgao, < ensino médio e superior).

5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando o programa RStudio (versdo 2023,
Posit, PBC software). Os dados foram baseados na comparagcdo entre a
pontuacdo de cada componente e o total da qualidade dieta por nivel de

inseguranca alimentar. A média da pontuagé&o para cada item relatado na triagem
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pode ser considerado uma estimativa ndo enviesada, assumindo que a triagem
considera a sazonalidade e todos os dias da semana, sendo que os
adolescentes nos Gltimos 30 dias que antecederam a pesquisa“t-68,

As caracteristicas s6cio-demograficas e as pontuagdes dietéticas foram
sumarizadas por nivel de insegurancga alimentar, como frequéncia (%) para as
variaveis categéricas e média (95% de intervalo de confianga) para variaveis
continuas. As diferengas entre essas variaveis e o nivel de inseguranca alimentar
foi avaliada por meio do teste do qui-quadrado e ANOVA, conforme tipo de
variaveis. Analises de regressdo logistica foram realizadas para verificar
associacgoes entre os tercis de pontuagdo da qualidade da dieta e inseguranga
alimentar (1° tercil — referéncia). Testes de tendéncia foram realizados para
verificar a linearidade entre a ingestdo dos componentes da triagem (média) e
severidade de inseguranga alimentar (tratada como variavel continua) nos
modelos ajustados. Analises de regresséo linear foram utilizadas para verificar
associagbes entre componentes dietéticos e inseguranga alimentar.
Considerando as diferengas significativas entre nivel de inseguranca e as
caracteristicas socio-demograficas, os modelos de regressdo foram ajustados
pelo nimero de pesssoas residindo no mesmo domicilio, renda familiar, nivel
educacional dos pais/responsaveis, e estado civil. O valor de p<0,05 (5%) foi

considerado como significante para todos os testes.
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6.0 RESULTADO E DISCUSSAO

A disposicéao estrutural do presente trabalho segue a tendéncia dos cursos
de pés-graduagdo na area da saude, destacando a confeccdo de artigos
cientificos a serem publicados em peridédicos especializados. Assim, os
resultados e as discussdes da presente dissertacdo foram compostos por um
artigo cientifico submetido a uma revista indexada e inglés (conforme normas de
publicacdo). Na expectativa de ter elaborado um documento que satisfaga 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.
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Abstract

(Titulo Secédo: Fonte Arial, tamanho 11, centralizado, com caixa-alta e baixa, com negrito)

O abstract devera conter no minimo 150 palavras € no maximo 250. N&o é permitido o uso
de siglas, abreviaturas ou citagdes. Ele devera ser estruturado em: Objetivo, Método,
Resultados e Conclusdo. (Fonte Arial, tamanho 11, justificado, espacamento

entrelinhas 1,5)

Objective

Understanding associations of socio-demographic factors with diet quality among
adolescents living in an urban-remote area of Brazil can inform strategies for advancing
nutrition and health disparities. This paper aims to verify associations between
household food insecurity and overall diet quality.

Methods

Full-time high-school students (n=337, Mage = 16.22; 95%CI 16.10-16.33years; 63.50%
female) completed a self-report survey on a food screener, socio-demographic and
weight/height measurements. The most knowledgeable member of the household 218yo
completed the 14-item Brazilian Food Insecurity Scale. The 19-item food screener was
used to evaluate overall dietary quality of the adolescents. Socio-demographic and
anthropometric measurement were used as co-variates. Descriptive statistics and
regression models were calculated.

Results

Approximately, 65% of the adolescents’ experience food insecurity and 25.47% being
overweight. Adolescents showed significant differences in total diet quality scores with
slightly lower diet quality score for adolescents living in marginal (Mscore = 24.20) and
severe (Mscore = 23.46) vs. secure (Mscore = 26.06) households (p<0.01). Adjusted models
showed that adolescents in the 3™ tercile of diet quality had 11% of chances for food
insecurity (OR = 0.89; 95%CI 0,82, 0.85; p<0.01). The scores for fruits and vegetables
(R= -0.14; 95%CI -0.25, -0.03; p<0.02) and foods high in fat and sodium (R = -0.05;
95%CI1-0.09, -0.01, p=0.04) were significantly negatively associated with food insecurity.
Conclusion

Adolescents diet quality worsen as increase severity for food insecurity. Dietitians and
other nutrition/food practitioners can use results to advocate for and plan behavioural-
change strategies to improve adolescent health and nutrition.
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Keywords: Diet quality; Food insecurity; Amazon area, Remote area, Cross-sectional

Resumo
(Titulo Segdo: Fonte Arial, tamanho 11, centralizado, com caixa-alta e baixa, com negrito e
italico)

O resumo devera conter no minimo 150 palavras e no maximo 250. Ndo é permitido o uso
de siglas, abreviaturas ou citagcbes. Ele devera ser estruturado em: Objetivo, Método,
Resultados e Conclusdo. (Fonte Arial, tamanho 11, justificado, espacamento
entrelinhas 1,5, com italico)

Objetivo

Compreender as associacdes dos fatores sécio-demograficos com qualidade da dieta
entre adolescentes residindo em areas urbanas remotas do Brasil podem informar
estratégias para avangar nas desigualdades da nutricdo e saude. Verificou-se
associagdes entre inseguranga alimentar domiciliar e qualidade da dieta.

Métodos

Estudantes de ensino médio integral (n=337, Midade= 16,22; 95% IC 16,10, 16,33a,
63,50% mulheres) completaram pesquisa auto-relatada com triagem alimentar,
questdes socio-demograficos e peso/altura. O membro com maior conhecimento do
domicilio 218a preencheu a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar de 14-items. A
triagem alimentar de 19-itens foi utilizada para avaliar qualidade da dieta dos
adolescentes. Medidas sociais-demograficas e antropométricas foram utilizadas como
co-variaveis. Estatistica descritiva e modelos de regressao foram calculados.
Resultados

Aproximadamente, 65% dos adolescentes vivenciam inseguranca e 25,47%
apresentam excesso-de-peso. Diferengas significantes na pontuagdo da qualidade da
dieta com ligeira menor pontuacdo para adolescentes em inseguranga alimentar leve
(Mpontuagso = 24,20) e severa (Mpontuagzo = 23,46) vs. seguro (Mpontuagso = 26,06) (p<0,01).
Modelos ajustados mostraram que adolescentes no 3° tercil da qualidade da dieta
tinham 11% de chances para inseguranga alimentar (OR = 0,89; 95%IC 0,82; 0,85;
p<0,01). Pontuagao para frutas, legumes e verduras (3 = -0,14; 95%CI -0,25, -0,03;
p<0,02) e fontes de gordura e sédio (B= -0,05; 95%CI -0,09, -0,0, p=0.04) estdo
negativamente associadas com inseguranca alimentar.

Conclusao
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Qualidade da dieta dos adolescentes pioram conforme severidade da inseguranga
alimentar. Nutricionistas e outros profissionais da salide podem utilizar resultados para
advogar ou planejar estratégias de mudanca para melhoria da saude e nutricdo do
adolescente.

Palavras-chave: Qualidade da dieta; Inseguranca alimentar; Regido Amazénica; Area

remota; Transversal.

INTRODUGAO/INTRODUCTION

Adequate diets are one of the aspects of health and well-being during
adolescence due to being a key period of growth and development with increase
requirements for energy and nutrients[1]. Furthermore, adolescent eating behaviours are
becoming shaped by other factors than their parents, such as personal preferences,
friends/peer influence, diverse social settings and exposure to media[2]. Suboptimal
dietary intake and behaviours during adolescence can increase the likelihood for
unhealthy weight gain and other diet-related diseases during earlier and later years of
life[2—4]. Evidence from high-income countries[5-8] have observed geographic
differences in diet quality, due to access and availability of foods for an active and healthy
life, i.e., food security[9], leading to intake for hyper-palatable, calorie sources vs. other
in natura sources[10,11].

There is evidence that Brazilian households with children and adolescents <18yo
living in remote areas of that country are consuming a suboptimal diet[12-14].
Households with children from remote areas had higher chances for experiencing food
insecurity, with a quarter of residents from the Northen region of Brazil. Of these
households, 16% were moderate-severe food insecure[13], meaning that at least one
family member’s food intake was reduced due to limited resources of foods[15]. Food
insecurity occurs when dietary needs are not met, ranging from severity of concern that
food will run out, reduction in diet quality and/or variety of food consumed, and eating
less or regularly going without food because of lack of money[16,17]. Evidence from the
Nutrition focused-Brazilian House Budget Survey, 2017-18 (n=16,254; 50.92% female)
suggested that households experiencing marginal food insecurity are comparable to food
secure households, with caloric food sources being similar[12]. This is due to the
significant higher risk for many of the same adverse health outcomes among marginally
food insecure groups[18]. Individuals at higher risk for adverse outcomes, such as
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adolescents experience food insecurity (at any degree) were more likely than those who
were food secure to be overweight and present other chronic non-communicable
diseases[10,19-21]. Adolescents are associated with higher use of health
services[22,23] and, thus, the ways in which food insecurity influences health are
multifaceted and not particularly well comprehended and included stress, mental
health[24] and geographic factors[8,25—-27]. There is a key role of dietary aspects, where
the lack of money for food can constraint food purchasing and change dietary intake,
disrupting diet quality, with 42% of households in a Northen area of Brazil (Amapa) are
experiencing food insecurity (6.4% severe) and not meeting recommendations for fruits
and vegetables[13,28].

Brazil is the 5" largest country in the world geographically and the 7" most
populated[29]. The majority of Brazilians reside in the Southeast and South areas,
however, only 0.38% are living in the state of Amap3a[30]. Amap4, located in the Amazon
area are considered a remote area with transportation of foods and goods done via water
or land and the state is responsible for only 0.22% of the Brazilian Gross Domestic
Product (GDP)[31]. Therefore, many families living in Amapa might face challenges for
access and availability to healthy food[8].

Studies suggest that diet and other health indicators differ across geographic
gradient[8,32,33], such as child-adolescent obesity being higher in remote and Northen
areas of the country[12]. Remote areas have been shown to experience disadvantage.
Lack of access to healthier foods, such as fruits and vegetables, and higher prices due
to transportation costs are contributing factors to the food environment of these remote
areas[34]. These and other factors related to food availability and access might also
impact in the availability of nutrient-dense food sources, such as fruits and vegetables,
in the school meal programs[35].

Moreover, these remote areas might lack the higher number of fast-food venues
that are common in the urban areas[7,36,37]. Thus, it is important to understand the
impact of diet and other health indicators of adolescents living in remote areas of a low-
and-middle-income country, to develop behavioural-change strategies and successful
public health policies. State-level diet indicators such as those found in the Brazilian
House Budget Survey (B-HBS), 2017-18 can hide important regional differences, as the
limited sample size of the B-HBS makes sub-state analysis of adolescents difficult[38].
To overcome this limitation, the aim of the current study was to carry on a survey with
adolescents living in Amapa, in an urban-remote area in Brazil, with sufficient sample

size to verify associations between household food insecurity and overall diet quality.



42

METODOS/METHODS

Participants and study design

This cross-sectional study was carried out in 9 public schools located in the city
of Macapa. Macapa is located in a small plateau on the Amazon in the Southeast of the
state of Amapa in the North region of Brazil. It has a population of 486 thousand
inhabitants[30] and only access by road is from overseas of French Guiana, although
there are regular ferries to Belém, Para — other state in Brazil[39]. A simple random
sampling method was applied for the selection of the 9 schools from a list of 16 provided
by the City Hall of Amapa. The sample size of this study was based on the review article
of Cadet et al.[40] and 200 individuals should be sufficient to estimate the individuals diet
quality. Considering the drop-out rate of 20%, the final sample size required were 240,
fortunately, a much larger sample size were collected. The final sample size of the study
was 337 adolescents. Adolescents from all sexes aged between 14-19yo and residing in
low-income areas in Macapa, Brazil were eligible to participate in this study. Adolescents
with any health condition that could impact on their dietary intake were excluded.

Prior to data collection, authorization was obtained from the principals of the
participating schools. The convenience sampling method was applied for the recruitment
of the individuals whereby the leading author (PB) went to the schools to meet the
potential participants, explain the study aims and social benefits. Written informed
consent and assent was obtained from parents/caregivers and adolescents,
respectively, before the data collection.

The data collection period was from April to June 2025. The research protocol of
this study was approved by the Research Ethics Board (REB) of Centro Universitario
Séo Camilo (Reference # 85133224.5.0000.0062). The STROBE-nut checklist[41] was
used to design and report the results of the study.

Measures
Food insecurity status

Food insecurity status was assessed with the fourteen-item Brazilian Food
Insecurity Scale (BFIS)[42], completed by the most knowledgeable member of the
household 18 years and older. This tool was developed by the Minister of Social
Development and Fight Against Hunger in that country, captures a gradient of
experiences ranging from worry about running out of food, to compromising the quality
of food consumed, to reducing the amount of food consumed or skipping meals, with all
questions specifying that the reason for compromise is due to a lack of money. The BFIS
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refers to the previous 3 months, with 8 questions about adults’ (= 18yo) experiences and
6 questions referring to children’s (<18yo) experiences. Household food insecurity status
was categorised as a four-level variable based on the number of affirmative responses,
applying the Brazil's coding thresholds to define marginal, moderate and severe food
insecurity (table 1).

Table 1 — Coding of food insecurity status using the 14-item BFIS.

Status Interoretation Households with Households without
P children <18yo children <18yo
Food secure No report of income-related 0 0

problems of food access

Marginal food insecure ~ Some indication of worry or an
income-related barrier to adequate, 1-5 1-3
secure food access.

Moderate food insecure Compromise in quality and/or

quantity of food consumed by adults 6-9 4.5
and/or children due to lack of money
for food.
Severe food insecure Disrupted eating patterns and
reduced food intake among adults 10-14 6-8

and/or children

Based on the Brazilian Food Insecurity Scale thresholds.

Food intake screener

The food intake screener was adapted and validated from the “Canadian Food
Intake Screener’[43,44] to be used to the Brazilian context (supplement figure 1 and
table 1). The screener was self-reported by adolescents to assess frequency of intake
over the past month (i.e., last 30 days) of 12-item healthy foods and 6-item foods to
limit[45,46]. The frequency of foods/beverages intake has a 10-response option, ranging
from never to 26/day. Firstly, the response options of the frequency were scored, via a
scale of zero to nine. To keep the scoring approaches of diet quality indexes[47-50],
responses to items of “healthy” foods were scored positively (i.e., > frequent intake,
higher score), alternatively, foods to limit were reverse scored (i.e., < frequent intake,
higher score).
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Supplement figure 1 — Distribution of the Food Intake Screener scores among food
secure (a), food insecure (b) and overall (c) Brazilian adolescents (n=337). Amapa,

Brazil, 2025.
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Supplement table 1 — Comparison of mean Food Intake Screener scores of
possible 65 points, among subgroups known to differ quality among Brazilian
adolescent (n=337). Amapa, Brazil, 2025

Characteristic Overall (n=337)

Age Meanz standard deviation p-value’
14-16 24.74+5.33 0.901
17-19 24.6614.70 )

Sex
Female 24.29+4.91
Male 25.43+5.36 0.048

Race
White 24.87+5.38
Non-white 24.03+5.03 0.757

Weight status
Non-overweight 24.50+5.25 0.206
Overweight 25.31+4.65 )

Family income
1% tercile 24.63+5.17
2" tercile 24.75+4.89 0.738
3" tercile 25.28+5.19

Number of people living in the house
<4 people 24.85+5.06 0.610
5 people 24.56+5.15 )

Note: Tp-values were derived using one-way ANOVA.

Further, the scoring system was applied (supplement table 2), aligned to the
dietary recommendations[51-53]. Like in the original, the adapted screener was taken
careful consideration in avoiding the combination of different types of foods (e.g., foods
from the meat/poultry/fish, cheese and milk groups) were separated by question to
reduce cognitive load. Further, based on cultural differences, the screener includes a
question specific to agai and local fruits (e.g., cupuacu, tabereba, buriti and pupunha) to
help participants report more accurately the frequency of intake for fruits. For instance,
in the North area acgai are often consumed as a meal (i.e., lunch or dinner) as opposite
to the South/Southeast area of the country as they are consumed as a dessert. Due to
the increase prevalence of alcohol intake among adolescents, including in Brazil[54], it
was added a question related to the frequency of alcohol intake. Finally, like in the
original screener included a question specific to potatoes, but also included as examples,
sweet potatoes, cassava and other local/typical starchy tubers/roots in the same
question. This was due to help respondents report frequency of intake of both vegetables
and grain foods more accurately[53]. Then, the scores were included as separate
questions and added up to create eight components, reflecting total intake of: (i) fruits

and vegetables, (ii) whole grains, (iii) grains food ratio (including potatoes and starchy
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roots), (iv) protein foods (includes meat and eggs, beans, milk and dairy products), (v)
beans and legumes, (vi) unsaturated oils (includes margarine and vegetable oils), (vii)
foods/beverages high in sugar and (viii) foods high in sodium and saturated fats.
NotewoPsrthy, separate questions for protein types (i.e., animal vs. plant-based) and
refined vs. whole grains enable the creation of ratios to reflect the current dietary
recommendations and previous dietary indices. The weights of the index components
were informed based on previous diet quality indexes[47,49,50]. It is important to notice
that even if the scoring process results in scores for screener “components”, these are
used solely to calculate total scores. This is because of the brevity of the screener that
is designed to provide single score demonstrating higher or lower alignment with the

overall healthy eating recommendations[55,56].

Supplement table 2 — Brazilian Adapted version Food Intake Screener scoring system
Standard score
Components’ Maximum Min. Max.
points
1 | Fruits and vegetables 20 Never consumed fruits and Consumed 26x/day fruits and
vegetables vegetables
2 | Whole-grain foods 5 Never consumed whole grain Consumed 26x/day whole grain
3 | Grain foods ratio? 5 Never consumed whole grain Ratio of 1.0
4 | Protein foods 5 Never consumed protein foods | Consumed =6x/day protein foods
5 | Beans ratio® 5 Never consumed Ratio of 1.0
beans/legumes
6 | Unsaturated oils 5 Never consumed unsaturated | Consumed =6x/day unsaturated
fats fats
7 | High in sugar foods and 10 Consumed 26x/day foods high Never consumed foods high in
beverages in sugar sugar
8 | High in sodium and 10 Consumed 26x/day foods high Never consumed foods high in
saturated fat foods in sodium/saturated fats sodium/saturated fats
Total score 65

"Components are used to calculate the total index score. Single components are not recommended to be used on their
own as they do not provide amount consumed (i.e., grams per item) and thus provide rapid insight into overall alignment
with the World Health Organization food choices recommendations.
2Grain foods ration = whole grains/(refined + whole grains).

3Beans ratio = beans and legumes /(animal-based proteins + beans/legumes + dairy)

Co-variates

Parents/caregivers and adolescent age, sex and race/ethnicity were included as

co-variates, as well as parents’ marital status, family income, number of people living in
the house and child weight status as these socio-demographic characteristics are related
to household food insecurity status and self-reported dietary intake in Brazil[12].
Race/ethnicity was treated as binary categorical variables as white (white and Asian) and

non-white (black, native and brown) as well as parental marital status as married/living
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with partner and single/living alone. The age (years) and people living in the house
(number) were treated as continuous variable. For family income, the mid-point 6
category variable were taken based on the minimum wage of the state of Macapa, Brazil
(R$ 1,518, Brazilian currency). Thus, a continuous variable for family income was used
to classify the participants characteristics. Finally, weight (kg) and height (m) were self-
reported by the adolescents to calculate the body mass index for age and sex according
to the World Health Organization (WHQO) zscores into non-overweight (<+1sd) and
overweight (= + 1sd)[57].

Data Analyses

Study data were analysed using RStudio (version 2023; Posit, PBC, software)
software. Analyses focused on a comparison of components and overall diet intake
scores from the food intake screener by food insecurity status within weight status
categories. The mean score intake of the observed intake on screener can be considered
an unbiased estimated of usual intake of the group, assuming that the screener
considered seasonality and weekday, as adolescents reported the frequency over the
past 30 days[43,51,58].

Socio-demographic characteristics and dietary scores were summarised by food
insecurity status as frequency (percentage) for categorical variables and means (95%
confidence interval) for continuous variables using chi-square and ANOVA tests as
appropriate. Logistic regression analyses were performed to verify the associations
between terciles of dietary quality scores and food insecurity (1%t tercile treated as
reference). Trend tests were assessed for linear relationship between group mean
intakes and the severity of FI (as measured by the four-level categorical variable) in the
adjusted models. Linear regression analyses were used to verify associations between
diet components scores and food insecurity. Considering the significant differences
between food insecurity status and socio-demographic characteristics, the regression
models were adjusted for number of people living in the house, family income, parents’
education background and marital status. A p-value < 0.05 (5%) was considered
significant.

RESULTADOS/RESULTS

Prevalence of food insecurity and adolescents’ socio-demographic characteristics
The prevalence of food insecurity was 65.44%, with 36.09% of adolescents living
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in marginally food-insecure households, 17.43% in moderately and 11.93% in severe
food-insecure households. Although there were no significant associations between
weight status categories and food insecurity levels, a slightly increase prevalence of non-
overweight (37.6%) vs. obese (30.12%) marginally insecure adolescents, whilst
approximately 34% of either non-overweight or overweight adolescents were food secure
(p=0.219) (Fig. 1). Figure 1, also, showed the mean (95% confidence interval) of overall
diet quality scores by food insecurity status according to adolescents’ weight status.
There were significant differences in non-overweight adolescents’ food-insecurity status
(p=0.04). Bonferroni post-hoc differences demonstrated a slightly lower diet quality score
for adolescents living in a marginal (Mscore = 24.25, 95% CI 23.36; 25.13, p<0.01) and
severe (Mscore = 23.45, 95% CI 21.81; 25.10; p<0.05) food insecure households vs. living
in secure households (Mscore = 26.06, 95%CI 25.04; 27.09). There was no significant
differences between overweight and food-insecure households (p=0.22). Alternatively,
considering all adolescents, not stratifying by weight status, there were significant
differences (p<0.01). Bonferroni post-hoc differences were found for marginal (Mscore =
24.25; 95%CI 23.36, 25.13, p<0.01), moderate (Mscore = 24.19; 95%CI 23.07; 25.33,
p<0.05) and severe (Mscore = 23.46; 95%CI 21.81; 25.10, p<0.05) food insecure vs.
secure adolescents (Mscore = 26.06; 95%CI 25.04; 27.09).
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Figure 1 — Prevalence of food insecurity and description according to adherence to diet
quality by weight status (a) total (b) normal weight (c) overweight. Amapa, Brazil
(n=337).

Socio-demographic characteristics were shown in table 2. The mean age of the
adolescents were 16.22 (95% CIl 16.10; 16.33) years with 63.50% being females,
77.74% self-identified as non-whites and 25.37% were classified as overweight (obese).
There were non-significant differences across the 4 food-insecurity categories.
Alternatively, moderate (5.04; 95%CI 4.44, 5.63) and severe (5.21; 95% Cl 4.57, 5.84)
food insecure households have more people living in the houses vs. secure (4.32; 95%CI
4.01, 4.63) and marginal insecure (4.71; 95%CIl 4.35, 5.07) households (p<0.05).
Approximately, 63% of the food-secure households and 6% of the severe food-insecure
households were living in the 3" tercile of income. Twenty-five percent of the food-
secure, 22.16% and 17.05% of moderate and severe food insecure, respectively, were
in the 1%t tercile of income (p<0.001). Significant differences were found between
education background and food-insecure status, with 47.01% in food secure households
and 4.27% in severe food-insecure households reported having some college/university
degree (p<0.01). Twenty-seven percent of the parents/caregivers who were food-secure
were single/living alone, while 72.66% were food-insecure, with 34% moderate-to-severe
food insecure (p<0.04).
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Table 2 — Socio-demographic characteristics of the study sample. Amap4, 2025 (n=337)

Food Insecure

Total (n= 337) Food secure (n Marginal (n = Moderate (n = Severe (n = p-
=113) 118) 57) 39) value
Mean (95% confidence interval) or frequency (%)
Adolescents’ description
Age (years)* 16.22 (16.10; 16.19 (15.98; 16.18 (15.99; 16.23 (15.91; 16.56 (16.19; 0.26
16.33) 16.39) 16.37) 16.55) 19.94)
Sext
Female 214 (63.50) 62 (29.81) 84 (40.38) 38 (18.27) 24 (11.54) 0.07
Male 123 (36.50) 51 (42.86) 34 (28.57) 19 (15.97) 15 (12.61)
Race/ethnicity’
White 75 (22.26) 27 (38.57) 27 (38.57) 10 (14.29) 6 (8.57) 0.59
Non-white 262 (77.74) 86 (33.46) 91 (35.41) 47 (18.29) 33 (12.84)
Weight statust$§
Non-overweight 250 (74.63) 84 (34.71) 91 (37.60) 43 (17.77) 24 (9.92) 0.22
Overweight 85 (25.37) 29 (34.94) 25 (30.12) 14 (16.87) 15 (18.07)
BMI (zscore)* 0.25 (0.11; 0.38) 0.27 (0.06; 0.16 (-0.07; 0.39) 0.23 (-0.08; 0.49 (-0.01; 0.57
0.49) 0.55) 0.98)
Parents’ description
Age (years)* 42.62 (41.57, 43.04 (41.34; 43.53 (41.89; 40.63 (37.52, 41.54 (38.08; 0.25
43.66) 44.73) 45.17) 43.74) 44.99)
# people in house* 4.70 (4.49; 4.91) 4.32 (4.01; 4.71 (4.35; 5.07) 5.04 (4.44; 5.21 (4.57; <0.05
4.63) 5.63) 5.84)
Relationship with childf
Father/Stepfather 68 (20.80) 26 (38.24) 26 (38.24) 9(13.24) 7 (10.29) 0.32
Mother/Stepmother 216 (66.06) 69 (31.94) 83 (38.43) 37 (17.13) 27 (12.50)
Others 43 (13.15) 18 (41.86) 9 (20.93) 11 (25.58) 5(11.63)
Sext
Female 246 (75.23) 32 (32.93) 88 (35.77) 45 (18.29) 32 (13.01) 0.53
Male 81(24.77) 32 (39.51) 30 (37.04) 12 (14.81) 7 (8.64)
Race/ethnicity’
White 71 (21.71) 34 (47.89) 21 (29.58) 9 (12.68) 7 (9.86) 0.06
Non-White 256 (78.29) 79 (30.86) 97 (37.89) 48 (18.75) 32 (12.50)
Marital Status®
Married/living 199 (60.86) 78 (39.20) 70 (35.18) 34 (17.09) 17 (8.54) 0.04
partner
Single/living alone 128 (39.14) 35 (27.34) 48 (37.50) 23 (17.97) 22 (17.19)
Education
background?
No formal 14 (4.28) 5(35.71) 4 (28.57) 2 (14.29) 3(21.43) <0.01
background
< high school 196 (59.94) 53 (27.04) 74 (37.76) 38 (19.39) 31 (15.82)
Some college 117 (37.78) 55 (47.01) 40 (34.19) 17 (14.53) 5(4.27)
Incomet
18t tercile 176 (53.99) 45 (25.57) 62 (35.23) 39 (22.16) 30 (17.05) <0.001
2 tercile 102 (31.29) 37 (36.27) 44 (43.14) 15 (14.71) 6 (5.88)
3" tercile 48 (14.72) 30 (62.50) 12 (25.00) 3(6.25) 3(6.25)

TValues expressed as frequency and percentage

#Values expressed as mean and 95% confidence interval
§12 adolescents were underweight and 25 obese, to ease interpretation of the analysis variables were dichotomised into non-
overweight (underweight normal weight) and overweight (overweight + obese.

Dlet quality and food insecurity status

Table 3 showed the associations between terciles of dietary quality scores and

severity of food insecurity. Adolescents in the 3™ tercile of diet quality (indicating higher

intake for “healthy” foods, lower intake for foods to limit) had 11% chances for being FI
(OR 0.89; 95% CI 0.82, 0.85) vs. those in the 1%t tercile. Furthermore, table 4 showed
the associations between each component scores and severity of food insecurity. As
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increase the severity of food insecurity, there was significant associations between lower
scores for fruits and vegetables (FV) (R =-0.14; 95%CI -0.25; -0.03, p=0.015) and foods
high in fat and sodium (3 = -0.05; 95%CI -0.09, -0.00, p=0.049) (indicating lower
frequency for FV and higher for foods high in fat/sodium, as moderate components are

reversed score).

Table 3 — Dietary quality overall scores and food insecurity!. Amap4, Brazil (n=337)

Terciles of diet  Min-Max score Prevalence Unadjusted models  Adjusted modelst p-
quality scores values trend$
% (95% CI) OR (95% CI)
1st tercile* 10.96 — 22.53 33.53 (24.83; 42.22) Ref. Ref.
2" tercile 2258 -26.84 33.23 (24.51,41.95)  0.96 (0.90; 1.02) 0.97 (0.90; 1.03)  <0.01
3" tercile 26.85—-42.28 33.23 (24.51,41.95) 0.89 (0.83; 0.95)"  0.89 (0.82, 0.85)"

TAdjusted analysis by number of people living in the house, family income, education background and marital
status.

Terciles of diet quality score distribution: T1 are the lowest values of scores, characterised by the highest
intake of foods to limit, and lowest of healthy foods; and T3 are the highest values of scores, characterised by
the lowest intake of foods to limit, and highest of healthy foods.

SFor linear trend tests the food insecurity was used as the outcome.

*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Table 4 — Dietary quality components and food insecurity. Amapa, Brazil (n=337)

Min-Max scores Mean (95% CI) R (95% CI)t p-value
Fruits and vegetables 0-20 6.92 (6.51; 7.34)  -0.14 (-0.25; -0.03) 0.015
Total proteins 0-5 1.74 (1.64; 1.83) -0.01 (-0.04; 0.01) 0.264
Protein ratio 0-1 0.21 (0.19; 0.23) -0.00 (-0.01; 0.00) 0.156
Whole grains 0-5 1.33 (1.17; 1.50) -0.04 (-0.08; 0.01) 0.108
Grains ratio 0-1 0.20 (0.18; 0.22) -0.00 (-0.01; 0.00) 0.174
Unsaturated fats 0-5 1.70 (1.53; 1.86) -0.01 (-0.06; 0.03) 0.527
Foods high in sugar 0-10 6.21 (6.00; 6.42) 0.04 (-0.02; 0.09) 0.192
Foods high in fat/sodium 0-10 6.40 (6.22; 6.59)  -0.05 (-0.09; -0.00) 0.049

TAdjusted analysis by number of people living in the house, family income, education background and
marital status.

DISCUSSAO/DISCUSSION

Research on adolescent nutrition is essential to inform appropriate behavioural-
change strategies and public health policies that can reduce risk of future poor health
outcomes and enhance well-being[11,25]. This is one of the first studies in Brazil with
sufficient sample size to generate dietary diversity (i.e., including seasonal, regional
and/or local foods) analyses of adolescents from an urban-remote area in Brazil.
Although not statistically representative, results point to challenges with adolescents’
dietary patterns in the Amazon area that, left unaddressed, may lead to human, climate
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and financial health burdens down the road.

As described, as increase severity for household food insecurity lower is the diet
quality of the adolescents, while significantly more pronounced in non-overweight
adolescents. Food sources high in fat and sodium, such as pizza, fast-foods and
processed meats were more consumed, while fruits and vegetables were less
consumed. This study corroborate with an earlier Canadian study with 1587 adolescents
from a less populated province, demonstrating that adolescents showed poor diet quality,
especially among those living in rural areas[8]. This was a reflection on variations of
regional and cultural variations for foods high-in-fat, sodium and sugars, leading these
adolescents and other individuals leaving far from urban centres to the dietary
acculturation phenomenon, i.e., bidimensional process in which individuals may learn
and/or adopt certain aspects of the dominant culture in some case retain most or some
aspects of their culture of origin[569—-61]. The hypothesis is that individuals living in remote
areas of the country, but capital cities, are close to fast-food outlets and other venues
selling foods high-in-fat, sodium and sugar sources are associated with lower diet quality,
especially among adolescents experiencing food insecurity. This corroborates with
previous study[62] showing that the geographic location may contribute to the prevalence
for food insecurity. A possible explanation is that these areas, such as where the study
was conducted, have many fast-food venues closer to the schools were the adolescents
have access to food high in fat, sugar and sodium sources[63]. While there is evidence
suggesting that these venues exist in many high-income countries and may contribute
to diet-related health disparities[10,64,65], there is a gap in the literature for this
phenomenon in Brazil.

Further, the current study focused on adolescents studying full-time, i.e., from
morning to afternoon, and thus having access to the school meal program, whereas
preferences for other foods rather the school meal is likely to compromise the overall diet
quality and food security[63,66]. Adolescents’ preferences to certain foods can be an
important determinant for their food choices along with the food prices[2,67]. Thus,
preferences for high-in-fat, sodium and sugar sources and the higher prices for fruits and
vegetables and other healthy food sources, may explain the relationship between food
insecurity and diet quality that needs improvement among this age group experiencing
food insecurity. Previous international evidence[11] are consistent with the current study
demonstrating associations between food insecurity and lower diet quality, however,
there are inconsistencies in the results demonstrating associations between geographic

location and diet quality; e.g., many urban population experience food insecurity have
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higher odds to present a lower diet quality.

While there is a paucity of regional dietary data for Brazilian adolescents
experiencing food insecurity, reports on regional differences in nutrition and health
indicators for the overall population show similarities and differences between studies.
The Il Health Survey on Food Insecurity in the context of COVID-Pandemic in Brazil
showed that households living in the North, i.e., Amazon region, are the most affected
by food insecurity, with greater proportions of moderate and sever Fl, and consequently
could not acquire foods that compose the Brazilian food basket: beans, rice, meats,
vegetables and fruits[14]. In 2024 Amapa released a program to combat hunger and food
insecurity[68] that is aligned to the strategies of the Brazil without Hunger — (1) access
to income, reduce poverty and promote citizenship, (2) Adequate and healthy foods from
production to consumption, and (3) mobilization to combat hunger[69]. Amapa provided
meal Kits with in natura food sources from fresh food markets to the residents
experiencing food insecurity[68]. Of note is that over 81% of the adolescents from Amapa
did not meet the fruits and vegetables recommendation, i.e., consuming 2400g/day (~5
servings)[70]. This is consistent with other reports[13,71,72] that demonstrate a reduce

develop strategies and public health polices to improve the intake.

Some limitations should be considered when interpreting the study results: the
study design was cross-sectional, and cannot assess causality or the long-term health
implications of food insecurity, which may not appear until after multiple years of
exposure or until adulthood[73]. Study results may not be generalizable to all high-school
adolescents in the city of Macapa, as there may be selection bias. In particular, the study
did not include schools in rural communities, where incomes are very low compared to
other communities and food costs and insecurity are much higher than other
communities in Macapa[68]. Therefore, results from adolescents from the urban area of
Macapa may not be reflective of the true situation. There was, however, participation by
schools from all urban areas of the city of Macap4, and the results are consistent with
trends observed in other Brazilian urban areas[12,74]. Finally, the screener was collected
per student, and only frequencies of intake of the major food groups were assessed.
Thus, estimation of daily intake of each food group was not possible, and do not reflect
if the adolescents were meeting the group recommendations, only the overall
recommendation of dietary needs. However, it is possible to verify how much closer or
not they are consuming certain food groups, in terms of frequency
recommendations[43,44,56]. Future research should consider exploring food insecurity
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influences on dietary intake with methods that can better estimates the daily intake of
energy and nutrients of the population.

CONCLUSAO/CONCLUSION

This study examined dietary quality of adolescents from an urban-remote area in
Brazil. While most of the participants in this study have a diet that needs improvement,
there appear to be additional vulnerabilities in the study setting. Understanding this
population nuances is critically important for developing adequate and successful
strategies and public health policies. Failure to do so will increase the likelihood to the
already known rates of food insecurity and poor diet intake in this area. The first author
of study collaborates at the state level in Amapa and will strengthen these responses,
which are urgently needed.

Moreover, dietitians and other food/nutrition practitioners can play a key role for
regular monitoring high-school students’ diet to promote food security as a means to
measure progress and effectiveness of behavioural-change strategies. These may
include educating and providing subsides for healthy foods in the poorest areas;
providing in the school curricula nutrition education to help adolescents make the most
knowledgeable food choices that meets their needs and preferences.
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7.0CONCLUSAO

Esta pesquisa avaliou a qualidade da dieta dos adolescentes de
uma area urbana-remota do Brasil. Embora a maioria dos participantes
apresentem uma dieta que necessita de melhorias, existem
vulnerabilidades adicionais no contexto do estudo. Compreender as
nuances dessa populacdo é fundamental para o desenvolvimento de
estratégias de mudangas de comportamentos e politicas de saude publica
adequadas e eficazes. A negligéncia nesse sentido aumentara a
probabilidade de agravamento dos niveis da inseguranca alimentar e
habitos e comportamentos alimentares disruptivos nessa regido. O primeiro
autor do estudo colabora com iniciativas estaduais no Amapa e fortalecera

essas acgdes, que sao urgentemente necessarias.

Além disso, nutricionistas e outros profissionais da area de
alimentacéo/nutricdo podem desempenhar um papel fundamental no
monitoramento regular da dieta de estudantes do ensino médio para
promover a seguranga alimentar como forma de mensurar o progresso e a
eficacia das estratégias de mudanga comportamental. Isso pode incluir a
educagcéo alimentar e o fornecimento de subsidios para alimentos
saudaveis nas areas mais carentes; a inclusdo da educagéao nutricional nos
curriculos escolares para ajudar os adolescentes a fazerem escolhas
alimentares mais conscientes, que atendam as suas necessidades e

preferéncias.

8.0 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos com a faixa etaria dos adolescentes necessitam de incentivo
e recursos para pesquisa. O trabalho de sensibilizacdo dos
pais/responsaveis e gestores escolares para a participagcdo no estudo foi
muito importante para a adesdo dos adolescentes durante a coleta de
dados. Neste sentido o estudo com adolescentes das escolas de

modalidade tempo integral, demonstrou a importancia da sua incluséo,
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mesmo apresentando as dificuldades e desafios na coleta de dados. Além
da participacdo dos adolescentes, houve a participacdo dos
pais/responsaveis pelos questionarios respondidos direcionados a eles.
Apesar dos resultados estarem dentro das hipdteses apresentadas, e
elavada prevaléncia da |A leve 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, em estudos nessa faixa etaria
uma vez que, a falta de dados impacta em politicas publicas na tentativa de
minimizar os problemas nutricionais nesse publico que estdo em fase

transi¢ao entre a infancia e vida adulta.
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Apéndice A — Termo de consentimento para os pais/responsaveis —

continuacéao

Pagina 3 de 2

Seu (sua) filho (a) e vocé (pai ou responsavel) podera retirar o
consentimento em qualquer momento e descontinuar a participacdo sem
penalidade e seus dados nao serido considerados na pesquisa.

Vocé tem direito de solicitar indenizaga@o (reparagao a danos imediatos
ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagdo na pesquisa.

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

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Sdo Camilo. Caso vocé tenha alguma duavida ou
quaisquer esclarecimentos sobre seus direitos como participante, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sao Camilo no
ou e-mail coep@saocamilo-sp.br ou telefone (11) 3465-2664.

ASSINATURA DO PAI/RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE DO ESTUDO
Eu li as informagoes fornecidas pelo estudo: Inseguranga Alimentar e consumo
alimentar dos alunos da rede publica de ensino da cidade de Macapa, Amapa,
Brasil’ conforme descrito aqui e concordo que meu (minha) filho (a) e eu
participemos nesse estudo.

Macapa, de de 2025.

Nome do Pai/Responsavel (por favor escreva por extenso)

Assinatura da pesquisadora responsavel

Rubrica da pesquisadora Rubrica do pai ou responsavel
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Apéndice C — Termo de assentimento (adolescentes <18 anos) -

continuacéao

Pagina3 de 3

Eu li as informacgoes fornecidas pelo estudo “Inseguranga Alimentar e
consumo alimentar dos alunos da rede piiblica de ensino da cidade de
Macapa, Amapé, Brasil' e concordo em participar nesse estudo

ASSINATURA DO ADOLESCENTE PARA PARTICIPAR DO ESTUDO

Macapa, de 2025.

Assinatura do Participante

Rubrica da pesquisadora Rubrica do pai ou responsivel
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Apéndice G — Autorizagao para uso da triagem

[T T [ e Fr

M Gmail Ana Carolina Leme <acarol lemei@gmail com>

Inguire - use/™adapt” the food screener
4 messages

Ana Carolina Leme <acarol leme@gmail.com> Mon, Mov 11, 2024 at 5:28 PM
To: Jess Haines sjhaines@uogueiph.ca=

Hi Jess,

1 hope you are doing well C ¥Our new nomination as Research L Charr. I am so proud of you and
leamed a lot from you!

Here_ everything is fine, snd T'm still waiting for vy zrant spplication. Hope T did not bave to re-apply and wait longer. T sm
applying for a grant singlar to K99 back home - 1o work on food systems.

{ e i g ey e o, ommentty superyEing M me somstey st w2t et s enbnati, ity

v. Wee think thar applying a 24-hour recall or using FFQ would be a lot for her
mmmmmcmmmmﬁum;n@udmm "Canadian Food Screener” with 16 items ranging
from pever to Gw/day. I think the screenes i more suitsble i evaluste eating behaviours and to be @ “rapid™ way of imvestizating
other then other methods.

Do you think &t would be ckay for me to do & "cultural adaptation/translation” of the screener? Then, £ you want, you'Te more
than welcome to publish with us (and alse, maybe Joy Hutchinson snd Sharon Kirkpatrick should b in the publication?).

Also, T am working with another MSe stdent with vulnerable (ethnically diverse) adolescents (n = 300) on food security, food
culture, dietary markers. weight status, and demographic charactesistics. If you want we can work wgetber on a publication, and
see if there is 3 srudent or I can spesk with Amar and others from the thne I was sr tha GFHS to work o this project.

Al my best and I miss you and the GFHS!!! =)

Jess Haines =jhaines@uoguelph.ca> Wed, Nov 20, 2024 at 7:14 AM
To: Ana Carolina Leme <scaral leme@gmail coms

Hi, Ana.
Hope this finds you well. Thanks so much for your kind words and congratulations.
And best of luck with your K-29 like project.

1 agree- it sounds like a screener may work well for your student's project. The screener is now
in the published literature, so you are able to use it. And you could certainly adapt it, but ideally
you would validate the adaptation, so you will have to make clear that is a limitation of using the
tool and maybe you could do future validation of the cultural adaptation. | don't think you need
to include any of us as authors- just cite the use of the screener. If you did a validation study,
both Joy and Sharon would be great collaborators.

I'm pretty behind on most of my work these days...sigh..:) So, I'm not sure I'm able to take on
another project, but feel free to reach out to Amar and others as they may have more bandwidth
to collaborate with you on the MSc project as it sounds really exciting.

Wishing you all the best with all of these projects!

All my best,
Jess
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Anexo A — Cartas de anuéncia assinada pelos diretores da escola -
continuacéao

CARTA DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

COPARTICIPANTE PARA REALIZACAO DA PESQUISA

CEN

SAOCA

COEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

“Escola Estadual Prof* Raimunda Virgolino” autoriza a realizacao da pesquisa intitulada:
“INSEGURANCA ALIMENTAR E CONSUMO ALIMENTAR DOS ADOLESCENTES DA REDE
PUBLICA DE ENSINO DA CIDADE DE MACAPA, AMAPA, BRASIL ” de responsabilidade da
pesquisadora Priscila Dias dos Santos Barbosa” mediante a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

Esta instituicio estd 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 seguranga e bem-estar.

%@4 ohls o Sl £olher

Nome do responsavel institucional

Assinatura e carim

Data: [£1/1 t 200G
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Anexo C — Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar

¢ Queremos entender sua percepgéo ao acesso e a disponibilidade dos alimentos
em ambito domiciliar e como isso pode estar associado ao consumo dos
alimentos entre as pessoas que vivem na sua casa.

e Sao 14 questdes e para cada uma vocé devera escolher entre duas opgdes de
respostas: SIM ou NAO. Seja o mais honesto possivel.

SIM | NAO

Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram
preocupacédo de que os alimentos acabassem antes de poderem
comprar ou receber mais comida?

Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os
moradores deste domicilio tivessem dinheiro para comprar mais
comida?

Nos Ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem
dinheiro para ter uma alimentagéo saudavel e variada?

Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas
alguns alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade
deixou de fazer uma refei¢do porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade,
alguma vez comeu menos do que devia porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade,
alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu, porque nao havia dinheiro
para comprar comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade,
alguma vez, fez apenas uma refeigéo ao dia ou ficou um dia inteiro sem
comer porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

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

10

Nos dltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de
idade, alguma vez, ndo 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 refeicées 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¢do, porque nao havia
dinheiro para comprar comida?

13

Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18
anos de idade, sentiu fome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro
para comprar comida?

14

Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18
anos de idade, fez apenas uma refeigdo ao dia ou ficou sem comer por
um dia inteiro porque nao havia dinheiro para comprar comida?




