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RESUMO

Introdugdo: A inseguranca alimentar esta associada com diversos desfechos na
adolescéncia. Apesar da crescente autonomia dos adolescentes, as evidéncias tém
se baseado nos relatos dos pais/responsaveis, e existem poucos estudos (todos
internacionais) comparando diretamente as percepgdes dos adolescentes e
pais/responsaveis sobre a seguranca alimentar. O presente estudo teve por objetivo
avaliar a concordancia (discordancia) entre as experiéncias relatadas por
pais/responsaveis e adolescentes sobre a seguranga alimentar domiciliar.
Metodologia: Pares de pais/responsaveis e adolescentes matriculados em duas
escolas técnicas estaduais do municipio de Sdo Paulo (n = 119; 238 participantes)
foram convidados a participar da pesquisa. A inseguranga alimentar foi avaliada por
meio da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA). Questbes
sociodemograficas foram relatadas também por ambos os pais/responsaveis e
adolescentes para classificagdo da amostra. Os adolescentes reportaram oito
perguntas sobre saude mental; incluindo questdes relativas a tristeza, irritagéo,
desvalorizacao da vida, e sofrimento de bullying. Para verificar a concordancia entre
pais-adolescentes, tabulagcdes cruzadas e coeficiente de Kappa foram calculados,
bem como a avaliagdo item por item por meio da frequéncia (%) das respostas
afirmativas que foram comparadas por meio do teste do qui-quadrado. As analises
sobre saude mental foram verificadas por meio das diferengas entre nivel de
segurancga alimentar e presencga de sofrimento psiquico e bullying por meio do teste
do qui-quadrado. Todas as analises foram conduzidas no programa RStudio e para
todos os testes considerou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: A
maioria dos domicilios foi classificada em seguranga alimentar por pais (61,34%) e
adolescentes (68,07%). Observou-se concordancia moderada (k=0,42), com 29,41%
de discordancia. Pais tenderam a subestimar relatos de inseguranga dos
adolescentes, enquanto estes, em menor propor¢ao, minimizaram situagdes mais
severas. Houve associagdes significativas sobretudo nos itens relacionados a
preocupacdo com a falta de alimentos e a redugdo quantitativa e qualitativa da
alimentagado. Em relagdo aos indicadores de saude mental, 99,16% dos adolescentes,
independentemente do nivel de seguranga alimentar apresentaram algum indicador
de sofrimento psiquico e 9,4% relataram sofrer bullying pelo menos 1x nos ultimos 30
dias, sendo que 47,06% relataram que a aparéncia foi motivo de bullying. Conclusao:
O estudo demonstrou uma concordancia moderada entre os relatos, evidenciando que
pais e responsaveis tendem a subestimar a inseguranga alimentar vivenciada pelos
adolescentes. A elevada prevaléncia de sofrimento psiquico, independentemente do
status de seguranca alimentar, aliada a maior exposi¢ao ao bullying no grupo em
vulnerabilidade, reforga a urgéncia de estratégias intersetoriais de acolhimento e o
reconhecimento do adolescente como informante direto em diagndsticos nutricionais
e sociais.

Palavras-chaves: Inseguranga Alimentar. Adolescente. Saude Mental. Estudos de
Validacao



ABSTRACT

Background: Food insecurity is associated with several outcomes in adolescence.
Although, there is a burgeoning autonomy of adolescents, evidence has focused on
parents/caregivers’ reports, and there is few studies (all international) comparing
adolescents and parents/caregivers reports on food security. The present study aimed
to assess concordance (discordance) between parents/caregivers and adolescents
reports on household food security. Methods: Parents/caregivers and adolescents
enrolled in two vocational schools in Sdo Paulo (n= 119; 238 participants) were invited
to participated in the study. Food insecurity was assessed using the Brazilian Food
Insecurity Scale. Socio-demographic characteristics were also reported by both
parents/caregivers and adolescents for sample classification. Adolescents reported
eight questions about mental health; ranging with questions related to sadness, mood,
life devaluation and bullying. To verify the concordance between parents-adolescents,
cross-tabulation and Kappa coefficient were calculated, as well item-by-item evaluation
through frequency (%) of affirmative responses that was compared using chi-squared
test. Mental health analyses was assessed through differences between food security
level and presence of psychological distress and bullying using chi-square test. All
analyses were conducted with R Studio, and all tests considered a significant level of
5% (p<0.05). Results: Most of the households were classified as food secure by parents
(61.34%) and adolescents (68.07%). Moderate concordance (k=0.42) was observed,
with 29.41% of disagreement. Parents tend to underestimate adolescents reports of food
insecurity, while adolescents, to lesser extent, downplayed more severe situations.
Significant associations were observed, primarily in items related to concern on food
shortages and poor diet quality. In relation to mental health indicators, 99.16% of
adolescents, regardless of food security status, reported the presence of psychological
distress, and 9.4% reported being bullied at least once in the last 30 days, with 47.06%
reported that their physical appearance were reason for being bullied. Conclusion: The
study demonstrated moderate agreement between reports, showing that parents and
guardians tend to underestimate the food insecurity experienced by adolescents. The
extremely high prevalence of psychological distress, regardless of food security status,
combined with greater exposure to bullying in the vulnerable group, reinforces the
urgency of intersectoral support strategies and the recognition of adolescents as direct
informants in nutritional and social diagnoses

Keywords: Food Insecurity. Adolescent. Mental Health. Validation Studies
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1.0 INTRODUCAO

A inseguranga alimentar € reconhecida como uma séria preocupagao em saude
publica no Brasil e no mundo’. De acordo com a Organizagées das Nagdes Unidas para
alimentagao e agricultura, a insegurancga alimentar € entendida como a falta de acesso
consistente, dependente para alimentos suficientes para uma vida ativa e saudavel’,
com manifestagdes variando entre preocupacdo e ansiedade que comprometem a
qualidade e quantidade da dieta’2. A insegurancga alimentar esta associada a diversos
problemas na saude, com estudos longitudinais mostrando o aumento do peso
corporal® e piora da satide mental*®. No Brasil, os Ultimos dados Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios continua (PNAD continua)de 2023, sugeriram que a prevaléncia
da inseguranca alimentar foi de 27,6%, e destes 4,1% estdo em inseguranga severa®,
i.e., pelo menos um membro da familia tem a ingestdo alimentar reduzida devido a
recursos limitados na alimentagéo’.

A inseguranca alimentar € uma importante desigualdade em saude no Brasil,
que afeta desproporcionalmente certos grupos'2®. Por exemplo, relativamente a média
nacional (27,6%), a prevaléncia de inseguranca alimentar é superior em domicilios com
criangas de até 4 anos de idade (37,5%) e entre 5-17 anos (36,5%)°. Criangas e
adolescentes sdo particularmente vulneraveis a inseguranga alimentar, pois s&o
consideradas uma fase de transicao critica frequentemente caracterizadas por
mudangas sociais, econémicas e fisicas®. Entretanto, evidéncias sugerem que as
criangas sao frequentemente mais protegidas por adultos dos efeitos da inseguranca
alimentar comparados aos adolescentes®'0. Além do mais, sugere-se que domicilios
com adolescentes apresentam 2x mais chances em apresentar algum nivel de
inseguranga alimentar e 3x mais de apresentar inseguranga alimentar severa em
domicilios com criangas < 5 anos®. Os ultimos dados da PNAD continua, de 2023,
demonstraram que os domicilios com criangas e adolescentes < 18 anos continuam a
apresentar prevaléncia de inseguranca alimentar severa, que sao ligeiramente
superiores a domicilios com apenas criangas pequenas (<4 anos)®. Comparados as
criangas menores e adultos, adolescentes sao pouco estudados em pesquisas sobre a
inseguranga alimentar, apesar de sua vulnerabilidade aparente para insegurancga

alimentar.
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A maioria dos estudos avaliam a experiéncia da inseguranca alimentar dos
adolescentes por meio do relato dos pais/responsaveis. Entre os poucos estudos
(internacionais) que avaliaram os relatos dos adolescentes e compararam ao de seus
pais/responsaveis verificaram discordancia'®-'>. Consequentemente o objetivo desse
projeto de mestrado foi determinar a prevaléncia de inseguranga alimentar entre
adolescentes reportados por eles. Postula-se que, durante a crise alimentar, os adultos
tentam proteger criangas pequenas (<4 anos), reduzindo a quantidade e variedade de
seus proprios alimentos, atenuando os efeitos da inseguranca alimentar. A inseguranga
alimentar a nivel domiciliar e sua comparagédo com relato de insegurancga alimentar do
adolescente tem sido estudada em diferentes ambientes e observou-se que os
adolescentes tendem a nao ser protegidos da inseguranga alimentar, mesmo dos

esforgos dos adultos nos domicilios’©.
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2.0 JUSTIFICATIVA

A presente investigacéo justifica-se pela necessidade de preencher uma lacuna
metodoldgica na mensuragdo da inseguranca alimentar no Brasil. Atualmente, a
aplicacdo da EBIA prioriza o relato do chefe da familia, pressupondo uma
homogeneidade de percepgdes que ignora a autonomia crescente do adolescente e
a tendéncia parental de subestimar a restricao alimentar vivida pelos filhos. Investigar
a concordancia entre esses relatos €, portanto, essencial para validar a acuracia dos
dados epidemiologicos e evitar a invisibilizagdo de vulnerabilidades nutricionais.

Ademais, o estudo fundamenta-se na interface entre nutricdo e saude mental,
considerando que o estresse cronico da incerteza alimentar, somado ao estigma
social e as exigéncias académicas de escolas técnicas, potencializa quadros de
sofrimento psiquico. Ao identificar essas discrepancias e associagdes, a pesquisa
busca fornecer subsidios para a formulacdo de politicas publicas intersetoriais mais
precisas, assegurando o direito humano a alimentagcdo adequada e ao bem-estar

mental dos estudantes.
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3.0REVISAO DA LITERATURA

3.1 SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL: EVOLUCAO DE CONCEITOS E O
CENARIO BRASILEIRO ATUAL

Em 2006, o governo brasileiro cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional (SISAN), que é publico intersetorial e participativo que articula os trés
niveis de governo (Unido, Estados e Municipios) e a sociedade civil para garantir o
Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) no Brasil'®. O SISAN planeja e
executa politicas, como o Plano Brasil sem Fome, visando erradicar a fome e promover
a segurancga alimentar sustentavel’®. No entanto os ultimos dados divulgados pela
PNAD continua de 2023, mostrou que a regido sudeste, uma das mais populosas do
pais, apresenta uma prevaléncia de 23% de inseguranca alimentar®.

Embora os termos inseguranga alimentar e fome sejam usados de forma
equivalente, eles possuem significados distintos, sendo a fome o estagio severo e
consequente da inseguranga alimentar. A fome é definida como a inabilidade para obter
alimentos suficientes, nutritivos, pessoalmente aceitaveis por meio de canais normais
de alimentacao ou a incerteza de que sera capaz de obté-los. A definigdo compreende
nao apenas a sensagao fisioldgica, mas também os aspectos sociais e psicoldgicos da
aquisicdo e consumo dos alimentos'”. Essa definicdo corrobora com a proposta em
1990 por Radimer, et al.’®, e, portanto a discussdo sobre a fome deve se concentrar
naquela que surge dos recursos limitados (em oposicéo a restricbes de tempo ou
escolhas pessoais explicitas).

O foco na fome reflete na énfase sobre o aspecto da inseguranca alimentar
caracterizada pelo acesso inadequado ou inseguro para alimentos suficientes, nutritivos
e culturalmente aceitos'”'%2°. A fome, nesse sentido, ndo abrange dimensdes da
segurancga alimentar relacionadas a disponibilidade ou a qualidade dos alimentos em
nivel populacional. No contexto brasileiro, pressupde-se que existam alimentos
disponiveis e compativeis com os habitos socioculturais da populagdo. Entre
adolescentes da regiao Sudeste, especialmente na cidade de Sao Paulo, uma das mais
populosas do pais, a ocorréncia de fome esta mais diretamente associada a
impossibilidade de acesso aos alimentos por meio dos canais convencionais (como

supermercados, restaurantes e outros estabelecimentos de alimentagao).
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Considerando que o acesso a alimentos nesses contextos depende majoritariamente
de recursos financeiros, a privagdo econdmica — expressa cComo inseguranca
financeira aguda ou crénica, ou ainda pobreza — configura-se como um dos principais
fatores de risco para a vivéncia da fome'°.

Portanto, a inseguranca alimentar existe quando ha o acesso limitado ou incerto
a alimentos nutricionalmente adequados e seguros, ou na incapacidade de adquiri-los.
Existem diferentes niveis da severidade, comegando com incapacidade de comprar e
consumir o que se deseja devido a restrigdes dos recursos relacionados com a renda.
Isso incorpora problemas da qualidade da dieta, incluindo a variedade, seguranga e
conteudo dos nutrientes. O préximo nivel envolve a redugao na quantidade e tentativa
para tornar os alimentos duraveis até ter dinheiro para proxima compra. A redugao na
quantidade dos alimentos pode levar a sensag¢ao de fome. Finalmente, o estagio mais
severo € a auséncia completa da ingestdo dos alimentos. Além dos aspectos
qualitativos e quantitativos, estresse psicoldgico (ex., preocupagdo em nao ter dinheiro
suficiente para a alimentacao) e perturbagcdes sociais e familiares (ex., recorrendo a
métodos socialmente inaceitaveis para obter alimentos)’:%2".

Portanto, o principal determinante da inseguranga alimentar €, sem duvidas, a
falta recurso financeiros?2. Estratégias e politicas publicas ativas para reduzir a pobreza
e proteger as populagdes vulneraveis sao formas importantes para atender as
necessidades dos cidadaos; entretanto, no Brasil ainda a rede de protecao € pequena,
pois, muitos adolescentes dependem da alimentagéo escolar?®. Principalmente, os
adolescentes matriculados nas escolas publicas estaduais (vs. federais) apresentam
maiores retengdes para a alimentagdo escolar?*. Isso € uma preocupagdo para muitos
brasileiros, principalmente considerando que a alimentac&o escolar € tida como a unica
refeicdo do dia para muitos adolescentes, e também, manutengao na taxa de evasao
escolar?*.

E importante considerar os diversos niveis dos aspectos sociais como uma
abordagem social-ecoldgica para compreender os problemas de saude publica?®, que
inclui a inseguranga alimentar. A relagao entre os fatores politicos sociais (macro),
econbmicos (individuais) e a inseguranga alimentar sdo relativamente bem
estabelecidos. Entretanto, pouco é compreendido como os atributos ambientais podem
estar envolvidos; por exemplo, aspectos familiares, inclui a presenga de adolescentes

no domicilio. Ao se basear na compreensdo do ambiente familiar em relagdo a
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inseguranga alimentar, teria, portanto, melhor compreensao sobre esse complexo
problema de saude publica.

Existe uma lacuna de estudos que consideram a inseguranga alimentar
domiciliar pela perspectiva da familia; isto é, a extensdo que diversos individuos no
mesmo domicilio compartilham experiéncias semelhantes ou discordantes sobre a
restricdo alimentar e fome'>426. O relato dos pais sobre a seguranga alimentar
domiciliar pode variar em relagao a experiéncia dos adolescentes, pois os pais podem
nao apresentar conhecimento sobre a consciéncia dos adolescentes sobre a escassez
de alimentos ou a possibilidade que os adolescentes tém em mudar seus habitos
alimentares em resposta a seguranca alimentar. No geral, a partir dos 9 anos de idade
0s jovens se tornam conscientes sobre a escassez alimentar, e com isso podem mudar
o consumo alimentar para “proteger” irmaos mais novos, e em respeito e consideragéo
aos seus pais/responsaveis'®?7. Apesar dessa realidade, no Brasil, os estudos ndo
avaliam o conteudo necessario para classificar a seguranga alimentar domiciliar de

ambos adultos e adolescentes no mesmo domicilio.

3.2 A VIVENCIA DA INSEGURANCA ALIMENTAR NA ADOLESCENCIA: ENTRE A
AUTONOMIA E A VULNERABILIDADE

Os adolescentes, i.e., periodo de transi¢ao entre a infancia e vida adulta dos 10-
19 anos?®, sdo pouco estudados e apresentam uma oportunidade para futuras
pesquisas conforme evidenciado pela lacuna de estudos conduzidos. A falta de estudos
entre adolescentes e inseguranca alimentar € notavel em comparagdo com outros
grupos, especialmente considerando a prevaléncia maior de resultados significativos
(dois em cada trés estudos ou 67%)%°. Esse fendmeno relacionado a idade sobre
desigualdades dietéticas, inseguranca alimentar, segue a tendéncia da populagéo
infanto-juvenil sobre as lacunas nutricionais que tornam-se mais prevalentes com
idade®. Essas tendéncias estdo relacionadas com varidveis sociodemograficas, por
exemplo, a renda familiar, idade e o sexo, adolescentes mais velhos e do sexo feminino
com baixo nivel socioeconémico; tendem a apresentar menores chances para alcancar
as recomendacodes dietéticas e as lacunas sdo mais prevalentes para este grupo vs.
adolescentes do sexo masculino (baixo nivel socioecondmico e mais velhos)?°, e futuros

estudos sao necessarios.
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Adolescentes estdo em fase de crescimento acelerado e progresso rumo a
independéncia no estabelecimento dos seus padrdes e habitos dietéticos; portanto as
escolhas alimentares durante este periodo s3o criticas para a fase adulta®'. O contexto
da inseguranca alimentar apresenta desafios adicionais para obtencdo da dieta
saudavel para adolescentes. O fenbmeno para que as criangas sejam mais protegidas
da inseguranca alimentar comparadas aos irmaos mais velhos e adultos residindo no
mesmo domicilio podem manifestar no acesso diferente para alimentos “saudaveis” e
maior exposi¢cdo e impacto da maior experiéncia de inseguranga alimentar entre
adolescentes comparados as criangas no domicilio. Adolescentes dos domicilios em
inseguranca alimentar podem obter alimentos fora do seu domicilio ou depender dos
seus proprios recursos para minimizar o uso dos alimentos no domicilio’. Além dos
problemas de saude relacionados a nutricdo observados em criangas menores; outras
preocupacgdes entre os adolescentes incluem a progressdo do desenvolvimento de
fatores de risco para obesidade e outras doencgas cronicas nio transmissiveis® 1932,

O paradoxo obesidade e inseguranga alimentar foi abordada pela primeira vez
em 1995 por Dietz32. Sabe-se que a obesidade é uma doenga multifatorial, tendo como
uma das principais causas o desequilibrio energético, com o controle dos sinais de fome
e saciedade®*34. Isto é, a restricdo caldrica pode levar a atengdo direcionada a
estimulos alimentares, particularmente para alimentos hiper palataveis, caloricos-
densos. Esse efeito pode ser ainda mais acentuado entre aqueles vivenciando a
inseguranga alimentar, pois esses alimentos estdo mais acessiveis e disponiveis.
Quando ha a escassez de alimentos ou intermitentemente disponiveis, a busca por
alimentos caldricos ou consumo de grandes quantidades pode apresentar uma
adaptacao evolucionaria, mas também pode levar a relagdo entre inseguranca
alimentar e comportamentos compulsivos°-36. Portanto, a associagdo com a obesidade
e inseguranga alimentar, podem ser parcialmente explicadas por padrdes dietéticos
disruptivos.

A insegurancga alimentar ndo apenas influencia a nutricdo e saude fisica, mas
também afeta a saude mental. Consequentemente individuos em inseguranga
alimentar, também demonstram sofrimentos psiquicos, incluindo a ansiedade e
depresséo devido a falta de alimentos disponiveis e culturalmente aceitaveis junto a
incapacidade para alimentar-se a si proprios e sua familia®3"38, Irm&os mais velhos

tendem a preocupar-se com a alimentagao dos mais novos, como forma de proteger da
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insegurancga alimentar, podendo levar ao maior sofrimento psiquico®. A inseguranca
alimentar leva a incerteza sobre a capacidade para a manutencao da habilidade e
adequacao a alimentos suficientes, portanto, provocando a resposta ao estresse que
contribui para ansiedade e depressédo. Além do mais, adquirir alimentos de modo
socialmente inaceitaveis pode induzir a sentimentos de alienagdo, impoténcia,
vergonha e culpa que estao associadas a depressao e ansiedade. Isso também agrava
as desigualdades socioecondmicas dentre dos domicilios e comunidades, podendo
aumentar as sensibilidades culturais e influenciar ainda mais os efeitos adversos a
saude mental®.

A prevaléncia da inseguranga alimentar entre adolescentes é particularmente
critica, pois evidencia uma complexa dindmica intrafamiliar. De um lado, observa-se o
esforgo para proteger o bem-estar de criangas menores; de outro, a participagao ativa
destes no apoio aos responsaveis para garantir a seguranga nutricional necessaria ao
desenvolvimento pleno e a saude®. As evidéncias sugerem que a inseguranga
alimentar na adolescéncia é um preditor de maior gravidade para depressao e
ansiedade nos pais ou responsaveis. Esse cenario demonstra que a vulnerabilidade
nutricional dos adolescentes exerce uma pressao psicossocial superior aquela
observada em contextos de inseguranga alimentar restritos ao nivel parental ou

domiciliar.

3.4CARACTERIZACAO E DIMENSOES DA ESCALA BRASILEIRA DE
INSEGURANCA ALIMENTAR

O Ministério do Desenvolvimento e Combate a Fome realizou um estudo
técnico sobre a analise psicométrica da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA) para avaliar as dimensdes da segurancga alimentar e nutricional dos domicilios
brasileiros®®. A EBIA é composta por 14 itens, estruturados em quatro dimensdes
analiticas, referentes aos trés meses que antecedem a entrevista, e reportado,
geralmente, por um individuo = 18 anos de idade. As 4 primeiras perguntas referem
ao domicilio, entre 52 e 82 pergunta referente aos individuos = 18 anos e ultimas seis
perguntas referentes a criangas e adolescentes no domicilio (Quadro 1). As perguntas
abordam diferentes niveis de experiéncias sobre a insegurancga alimentar, variando

da preocupagado que o alimento acabe a deixar de alimentar ao longo dia. Algumas
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perguntas para individuos = 18 anos e para criangas e adolescentes sdo as mesmas,
mas mudando a populagao alvo para averiguar as diferentes experiéncias em relagao
a restricdo alimentar; como por exemplo, omissdes de refeicdes, e a sensagao de
fome*%41, Cada resposta afirmativa é atribuida pontuacdo de 1. O domicilio pode
apresentar pontuagdes de 0-10 nos domicilios com criangas e adolescentes (< 18

anos) e 0-8 pontos nos domicilios somente individuos = 18 anos?® (quadro 2).

Quadro 1 — Dimensdes da Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar.

Dimenséao Numero Pergunta (referentes aos ultimos 3 meses)

1 Os moradores deste domicilio tiveram preocupacéo de que os
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber
mais comida?

Os alimentos acabaram antes que os moradores deste
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

Os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter
uma alimentacéo saudavel e variada?

Os moradores deste domicilio comeram apenas alguns
alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

Algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer
uma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Domicilio

o O B WM

Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez
comeu menos do que devia porque nao havia dinheiro para
Adultos (= 18 comprar comida? _ _
7 Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez

anos) sentiu fome, mas ndo comeu, porque nao havia dinheiro para
comprar comida?
8 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 ndo havia dinheiro para comprar comida?
9 Algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentacido saudavel e variada porque nao
havia dinheiro para comprar comida?
10 Algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
ndao comeu quantidade suficiente de comida porque nao havia
dinheiro para comprar comida?

11 Alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicbes de algum morador com menos de 18 anos de idade,
porque nao havia dinheiro para comprar comida?

12 Alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
(< 18 anos) deixou de fazer alguma refeigdo, porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

13 Alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

14 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 néo havia dinheiro para comprar comida?

Criangas e
adolescentes
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Quadro 2 — Determinacdo do nivel de inseguranga alimentar, baseado na Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar.

Nivel Interpretacao Domicilios com < | Domicilios com 2
18 anos (14-itens) 18 anos (8 itens)
Seguran¢a Sem'relato de problemas Nenhum item Nenhum item
h relacionados a renda ao acesso de ) . . .
alimentar . afirmativo afirmativo
alimentos.
Alguns indicadores de preocupacgao
Insegurancga ou barreiras relacionadas a renda ao 1-5 respostas 1-3 respostas

alimentar leve

acesso adequado, seguro aos
alimentos.

afirmativas

afirmativas

Comprometimento na qualidade e/ou

Inasltieg::]atg:}a quantidade do alimento consumido 6-9 respostas 4-5 respostas
por adultos e/ou criangas devido a afirmativas afirmativas
moderada O .
falta de dinheiro para alimentos.
Inseguranga Padroes alimentares disruptivos e 10-14 respostas 6-8 respostas

reducdo da ingestédo de alimentos

afirmativas
entre adultos e/ou adolescentes.

alimentar severa afirmativas

Baseado no sistema de classificagdo brasileira

Apesar da EBIA apresentar avaliagbes rigorosas da sua estratégia de
mensuracao3®4!, ha motivos para questionar sua adequagdo em alguns contextos.
Em domicilios pequenos (ex., pai ou méae solteiros com poucas criangas), relato por
um unico individuo pode ser suficiente; entretanto, pressupde-se que o individuo que
responde tenha conhecimento completo das restricbes alimentares intencionais de
cada membro, bem como completo conhecimento das experiéncias de fome de cada
membro do domicilio'342,

Existe uma lacuna nos estudos que consideram a inseguranga alimentar na
perspectiva da familia; isto €, a extensdo em que multiplos individuos no mesmo
domicilio compartilham experiéncias similares ou concordantes sobre a restricdo
alimentar e fome?%4243, A percepcéo dos pais sobre a seguranca alimentar domiciliar
pode divergir do relato dos adolescentes. Tal discrepancia ocorre, possivelmente,
porque 0s responsaveis ignoram a consciéncia que os adolescentes possuem sobre
a falta de suprimentos alimentares, bem como a capacidade de alterarem seus
comportamentos alimentares em resposta a essa privagado'3?’. Geralmente, sdo as
maes que frequentemente reduzem a ingestao alimentar, de modo que as criangas
sejam as primeiras que atendam as recomendagdes nutricionais. Entretanto, os
esforgos maternos para melhoria da seguranga alimentar também podem variar de
crianga a crianga, portanto nao protegendo os filhos de maneira igualitaria. Por

exemplo, enquanto criangas em idade pré-escolar podem ser protegidas da fome,
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criancas mais velhas e adolescentes podem apresentar risco para niveis elevados
para fome®. Considerando que a partir dos nove anos, a crianga e o adolescente
apresentam maturidade cognitiva para perceber a precariedade dos recursos
alimentares, e por isso podem alterar seus padroes alimentares. Tal comportamento
visa proteger os irmaos menores e reflete um sentimento de solidariedade e respeito
aos pais/responsaveis?’. A despeito dessa realidade, observa-se uma lacuna de
estudos nacionais delineadas especificamente para captar os dados necessarios a
classificagdo da seguranga alimentar domiciliar sob a perspectiva concomitante de

adultos e adolescentes residentes no mesmo domicilio.
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4.0 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a concordancia entre pais/responsaveis e adolescentes quanto as

experiéncias relacionadas a inseguranga alimentar domiciliar.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar as prevaléncias de inseguranga alimentar domiciliar relatadas
por pais/responsaveis e pelos adolescentes.

e Avaliar as afirmacdes item-por-item relatados por pais/responsaveis e
pelos adolescentes.

¢ Avaliar associacdes entre os relatos da diade pais-adolescentes sobre
cada resposta afirmativa dos 14-itens da EBIA.

o \Verificar diferengcas entre a inseguranga alimentar domiciliar e a

presenca de sofrimentos psiquicos.



24

5.0 METODOS
5.1 PARTICIPANTES E SELECAO

A pesquisadora é docente do curso técnico em Nutricdo e Dietética do Centro
Paula Souza, o que facilitou o acesso as instituicdes participantes, assim como um
estudo randomizado controlado com adolescentes do sexo feminino conduzido pela

coorientadora %869,

No estado de Sdo Paulo existem 228 escolas técnicas (Etecs), que sao
administradas pelo Centro Paula Souza. Sao instituicdes publicas de ensino que
oferecem Ensino Técnico Integrado, Médio e Especializagdo Técnica (Mtec). Os
alunos do Mtec apresentam idades entre 14 e 19 anos e cursam 0 ensino medio

regular e o técnico na mesma instituicdo de forma concomitante®.

Em fevereiro de 2025, a candidata a titulo de mestre entrou em contato com os
diretores das escolas por e-mail, informando sobre a realizacdo da pesquisa nas
Etecs, propondo assim a Carta de Autorizacdo das Instituicdes Coparticipantes
(APENDICE A). No municipio de S&o Paulo existem 43 Etecs e suas extensdes,
destas, duas foram convidadas a fazer parte do estudo, utilizando como critério a
oferta do Ensino Médio Integrado ao Técnico. Além do mais, essas escolas sdo onde
a mestranda atua como docente. Ambas as escolas aceitaram participar da pesquisa,
sendo a Etec de Cidade Tiradentes, localizada no bairro Cidade Tiradentes, e Etec de

Guaianazes, localizado no bairro de Guaianases.

Geralmente, estas instituicdes estao localizadas em bairros de médio indice de
desenvolvimento humano (IDH). A cidade de S&o Paulo n&do apresenta IDH baixo. No
entanto, a grande maioria das escolas estéo inseridas em subareas vulneraveis, por
exemplo Cidade Tiradentes esta localizada no Conjunto Habitacional Santa Etelvina
I (IDH 0.708) e Guaianases (IDH 0.756), ambas na Zona Leste de Sao Paulo,

considerados bairros em vulnerabilidade socioecondmica®?.

As Etecs que concordaram em participar do estudo apresentam os seguintes
cursos integrados: Administragcdo, Desenvolvimento de Sistemas, Informatica para
internet, Nutricdo e Dietética, Quimica, Recursos Humanos e Servigos Juridicos. Os

adolescentes foram voluntariamente convidados a participar do estudo e o
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recrutamento e coleta de dados ocorreu em duas etapas. A seguir o quadro 1 mostra

a relacao dos cursos ofertados nas Etecs selecionadas e o numero de alunos.

Quadro 3 — Turmas de 1° e 2° ano do ensino médio integrado ao técnico administrados nas
Etecs Cidade Tiradentes e Guaianazes. Sao Paulo, Brasil.

Et_ec Cidade Ano # de Etec Guaianases Ano #de
Tiradentes alunos alunos

Administracao 1° 40 Desenvolvimento  de 1° 80
Sistemas

Administracao 2° 40 Desenvolvimento  de 2° 38
Sistemas

Administracao 3° 40 Desenvolvimento  de 3° 41
Sistemas

Desenvolvimento de 1° 40 Nutricdo e Dietética 1° 40

Sistemas

Desenvolvimento de 2° 40 Nutricdo e Dietética 2° 81

Sistemas

Desenvolvimento de 3° 40 Nutricdo Dietética 3° 72

Sistemas

Quimica 1° 40 Serv. Juridicos 1° 36

Quimica 2° 40

Quimica 3° 40

Informatica para 1° 40

internet

Informatica para 2° 38

internet

Informatica para 3° 38

internet

Nutricdo e Dietética 1° 40

Nutricdo e Dietética 2° 36

Nutricao Dietética 3° 39

Recursos Humanos 1° 40

Recursos Humanos 2° 40

Recursos Humanos 3° 37

Total 708 390

Fonte: http://bdcetec.cpscetec.com.br/index.php, 2025
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Adolescentes de ambos os sexos matriculados no ensino médio (1° ao 3° ano)
foram elegiveis a participar desse estudo. Os adolescentes com diagndstico para
alguma doenga e/ou estejam fazendo uso de medicamentos psiquiatricos foram
excluidos do estudo®. Os adolescentes foram selecionados com base nos critérios de
inclusdo e exclusao divulgados no video para o recrutamento (a seguir descrito no
item 5.2).

5.2 RECRUTAMENTO E COLETA DE DADOS

Na primeira etapa da coleta de dados, os adolescentes receberam um video
explicativo (APENDICE G), hospedado em plataforma privada no YouTube®,
acessado por meio de QR Code projetado em sala de aula. O video apresentava os
objetivos da pesquisa e convidava os alunos, pais e responsaveis a participar do
estudo, sendo acessado exclusivamente por link autorizado, sem utilizagcao prévia de
dados dos participantes, conforme orienta a Carta Circular n° 1/2021-
CONEP/SECNS/MS63.

Na descricdo do video foi disponibilizado um link para o Google Forms®,
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
respondido pelos pais ou responsaveis para autorizar a participacao dos adolescentes
menores de 18 anos. Apos o consentimento, os pais/responsaveis responderam a um

questionario sociodemografico e a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA).

Na segunda etapa, os adolescentes menores de idade que tiveram a
participacdo autorizada receberam o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) (APENDICE D), enquanto aqueles com 18 anos ou mais assinaram o TCLE
(APENDICE C). Em seguida, responderam a um questionario eletrénico contendo

questdes demograficas, a EBIA e perguntas sobre saude mental.

O prazo para conclusao das respostas foi de cinco dias em ambas as etapas.
A mestranda foi responsavel pelo envio dos links de acesso aos questionarios aos
alunos. Para cada participante foi atribuido um codigo gerado aleatoriamente,
garantindo o anonimato. O tempo médio de resposta aos questionarios foi de

aproximadamente 15 a 30 minutos.
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A conta virtual utilizada para criacdo dos questionarios, armazenamento dos
dados e divulgagao do video foi criada exclusivamente para esta pesquisa. Os dados
coletados foram armazenados em computador criptografado e protegido por senha,
acessivel apenas a pesquisadora responsavel e a equipe de orientagao, ndo sendo

mantidos em plataformas virtuais ou ambientes de compartilhamento.

Para esta dissertacgao, utilizou-se uma amostragem representativa, porém nao
probabilistica, de diades pais-adolescentes recrutadas em ambiente escolar.
Inicialmente, a amostra foi composta por 194 adolescentes e 167 pais ou
responsaveis. Apos a triagem dos dados, foram excluidos 48 pais/responsaveis
devido a respostas duplicadas ou auséncia de participagcdo dos respectivos filhos.
Entre os adolescentes, 56 foram excluidos por duplicidade de dados ou
impossibilidade de pareamento e 19 por apresentarem idade igual ou superior a 18
anos sem anuéncia dos responsaveis. A amostra final foi constituida por 119 diades

pais-adolescentes, totalizando 238 participantes.
5.3 LOCAL DA PESQUISA

Durante o periodo de aulas, a mestranda foi as salas de aulas para
convidar todos os adolescentes elegiveis a participarem da pesquisa, por meio da
apresentacao do link de acesso aos termos de consentimento e assentimento e
questionarios necessarios para a realizagdao deste estudo. Tanto para os
adolescentes, quanto para seus pais/responsaveis foi sugerido que a resposta
ocorresse em local calmo, quer seja no proprio domicilio, na escola ou trabalho (em
horario de intervalo) e que tivessem acesso a internet para o preenchimento dos

questionarios.
5.4 QUESTIONARIOS
5.4.1 Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

A EBIA (ANEXO A) é uma escala que avalia de maneira direta uma das
dimensdes da seguranga alimentar e nutricional em uma populagdo, por meio da
percepcao e experiéncia com a fome. A versdo contém 14 itens que avaliam a

seguranga alimentar e o nivel de inseguranca alimentar nos ultimos trés meses,
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classificando em quatro niveis com respostas do tipo sim e nao: seguranca,

inseguranca leve, inseguranga moderada e inseguranca severa®®.
5.4.2 Saude Mental

Diversos indicadores da saude mental foram questionados aos adolescentes
por meio de 6 perguntas utilizadas na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) 84. A primeira pergunta refere-se ao nimero de amigos proximos (variando
de 0 a = 3) e demais 5 perguntas sao relacionadas aos ultimos 30 dias que antecedem
a entrevista com respostas do tipo LIKERT de 4 pontos (nunca, raramente, as vezes,
na maioria das vezes e sempre). Para facilitar as analises, as respostas foram
agrupadas em nunca/raramente recebendo uma pontuagao de zero pontos, as vezes
pontuacdo de um e na maioria das vezes e sempre receberam uma pontuagao igual
2. As repostas foram somadas variando uma pontuagao de zero a 10 pontos, sendo
que se adolescentes respondesse pelo menos uma pergunta com pelo menos 2
pontos, seria classificado com sofrimento psiquico. Cinco construtos foram avaliados:
preocupacao, tristeza, exclusao, irritagdo e desvalorizagao da vida (a de Cronbach =

0,76, indicando consisténcia interna aceitavel).

Duas perguntas sobre “bullying” do mesmo estudo foram avaliadas, pois estao
relacionadas a saude mental. A primeira é referente a presenga de bullying nos
ultimos 30 dias variando com respostas de nenhuma vez a = 2 vezes. A segunda é
referente ao motivo/causa do bullying com respostas sobre a aparéncia fisica,
raciais/étnicas, orientagdo sexual, origem e outras (com opg¢ao para inclusdo do

motivo).
5.5 COVARIAVEIS

Algumas caracteristicas demograficas foram utilizadas como covariaveis no
estudo pois estdo associadas a inseguranga alimentar®®%’., Os pais/responsaveis
reportaram (APENDICE E) a idade (anos), raga/etnia (branco vs. ndo branco),
pessoas no domicilio (numero), presenga diagnostico de saude mental (sim vs. ndo),
uso de medicamentos (sim vs. ndo), renda familiar (ponto médio das 7 categorias
indicadas de salario-minimo, variando de nunca = 12 salarios-minimos) e nivel de
escolaridade (sem formagédo formal, < ensino médio e ensino superior). Para os

adolescentes, os dados coletados (APENDICE F) foram: idade (anos), racaletnia
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(branco vs. nao branco), peso (kg) e altura (m) autorreferidos. Evidéncias com estudos
de base populacionais tém apresentado validade no uso de medidas de peso e altura
autorreferidos entre adolescentes e adultos®-%. Com os Ultimos dois dados, foi
realizada a classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) z score por idade e sexo’"
em: < -2 desvio-padrao baixo peso, = -2 e < 1 eutrofia, 21 e < 2 excesso de peso e =
2 obesidade. Os dados foram calculados por meio do programa Anthro Plus da
Organizacdo Mundial da Saude que classifica o estado nutricional dos adolescentes
considerando a data de nascimento e data da entrevista para calculo da idade e o
sexo do adolescente, para o calculo IMC zscore com base no método LMS (L =

conversao dos dados, M= mediana, S = coeficiente de variagao).
5.6 ANALISE DE DADOS

A preparacao e as analises foram realizadas no programa R Studio (versao
2023, Posit. software, PBC) e para todos os testes foi estabelecido o nivel de
significancia de p<0,05. Para avaliar a concordancia entre os pais/responsaveis e 0s
adolescentes, as pontuagdes da EBIA foram classificadas em 3 niveis: seguro,
inseguranca leve e inseguranga moderada-severa, com o intuito de facilitar as
analises. Sendo que nenhum adolescente relatou vivenciar a inseguranga alimentar
moderada, e apenas 3 (2,52%) dos pais/responsaveis relataram. A pontuagao total da
EBIA para domicilios com criangas e adolescentes soma-se 14 pontos, sendo 1 ponto

para cada resposta afirmativa.

A frequéncia (%) das categorias de inseguranga alimentar dos
pais/responsaveis e adolescentes foram tabuladas e o coeficiente Cohen Kappa foi
calculado para avaliar a concordancia entre os avaliadores. A classificagdo Cohen
Kappa varia de 0 a 1, indicando <0,2 como fraca, 0,2 a 0,4 razoavel, 0,4 a 0,6

moderada, 0,6 a 0,8 boa, e = 0,8 muito boa’?.

Cada resposta afirmativa dos 14 itens da EBIA foi comparada entre os pais e
adolescentes. A frequéncia (%) para resposta afirmativa de cada item da EBIA foi
calculada para fornecer a comparagao descritiva entre as respostas dos pais e
adolescentes. O teste do qui-quadrado foi utilizado para determinar se o relato dos
pais/responsaveis apresentou diferengas significativas ao item correspondente ao

relato do adolescente. Com intuito de reduzir erro devido a multiplas analises,
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correcao de Bonferroni foi administrada, com valores de alpha estabelecidos a 0,01
(i.e., alpha/n questdes = 0,05/14 ~ 0,01)73.

E por fim, a frequéncia (%) para os indicadores de saude mental foi verificada
e as diferengas entre a presenga (ou auséncia) de sofrimento psiquico com a

inseguranca alimentar domiciliar foi verificada por meio do teste do qui-quadrado.
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6.0 CONSIDERAGOES ETICAS

As consideragdes éticas desta pesquisa garantem que tanto os
pais/responsaveis quanto os adolescentes sé poderiam participar mediante a
assinatura dos termos de consentimento (pais/responsaveis e =18anos) e
assentimento (< 18 anos) de acordo com a resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

6.1 Riscos

Os riscos decorrentes da participacao no presente trabalho, tanto para os
responsaveis quanto para os adolescentes, poderiam ser ocasionados pelo
desconforto gerado durante o tempo de preenchimento da pesquisa, como o cansaco,
0 que pode ser classificado como risco minimo, ou o desconforto em relagao ao tema
abordado, que podem gerar reflexdes e emogdes como medo, tristeza ou alivio. O
participante, caso sinta a necessidade, poderia solicitar apoio profissional, e
encaminhado ao Servigo Escola de Psicologia do Centro Universitario Sdo Camilo —
Clinica de Psicologia, localizada no campus Pompeia, Rua Raul Pompeia, 144. E
importante salientar que o participante teve a opcdo de pausar as respostas e
continuar em momento mais oportuno, desde que acontega dentro do prazo limite para
as respostas. Caso houvesse a desisténcia de participagcdo, os dados seriam

desconsiderados.
6.2 Beneficios

Nao existe beneficios diretos aos participantes nesse estudo. Presume-se
beneficios indiretos para a sociedade, com uma melhor compreensdo do tema
abordado e com esse conhecimento, fortalecer a atuacéo profissional com outros

adolescentes e suas familias sobre |IA e saude mental.
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7.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

A disposigao estrutural do presente trabalho segue uma nova tendéncia da pos-
graduacdo na area de saude, a qual destaca a confecgédo de artigos cientificos a
serem publicados em periodicos especializados. Assim, os resultados e discussdes
da presente dissertagcao foram compostos por um artigo cientifico submetido a uma
revista indexada. Na expectativa de ter elaborado um documento que satisfaga o novo
modelo de dissertagdo 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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Resumo

Introducao: A inseguranca alimentar domiciliar pode afetar adolescentes de maneira distinta
dos adultos, especialmente diante da crescente autonomia alimentar nessa fase da vida. No
Brasil, sua mensuracao baseia-se predominantemente no relato de um adulto responsavel, o que
pode levar a discrepancias entre as percepcdes familiares. Portanto o objetivo foi avaliar a
concordancia entre pais/responsaveis e adolescentes quanto as categorias e aos itens da escala
de inseguranca alimentar (EBIA). Metodologia: Estudo transversal com 119 diades pais-
adolescentes matriculados em duas escolas técnicas publicas de Sao Paulo, Brasil. Pais e
adolescentes responderam independentemente a EBIA de 14 itens. A concordancia nas
categorias (segurancga, inseguranca leve e moderada-severa) foi estimada pelo coeficiente de
Cohen Kappa. Para analise item a item, calcularam-se frequéncias (%), aplicou-se o teste do
qui-quadrado e corre¢do de Bonferroni (¢=0,01). Resultados: A maioria dos domicilios foi
classificada em seguranga alimentar por pais (61,34%) e adolescentes (68,07%). Observou-se
concordancia moderada (k=0,42), com 29,41% de discordancia. Pais tenderam a subestimar
relatos de inseguranca dos adolescentes, enquanto estes, em menor propor¢ao, minimizaram
situacdes mais severas. Houve associagdes significativas sobretudo nos itens relacionados a
preocupagdo com a falta de alimentos e a redugdo quantitativa e qualitativa da alimentagao.
Conclusiao: Resultados reforgam evidéncias de que o relato exclusivo dos pais pode ndo captar
integralmente as experiéncias dos adolescentes. A discordancia entre pais e adolescentes ¢
relevante. A incorporacdao do autorrelato dos adolescentes pode aprimorar a identificagdao de

vulnerabilidades e qualificar estratégias e politicas publicas.

Palavras-chave: Inseguranca alimentar; escala brasileira de inseguranga alimentar; autorrelato;

pais; adolescentes; concordancia.

Abstract

Introduction: Household food insecurity can affect adolescents differently than adults,
especially given their increasing autonomy over food in this age group. In Brazil, food
insecurity reports are predominately based on adults’ reports, which can lead to discrepancies
between family perceptions. Thus, the aim was to assess the concordance between parents and
child in relation to categories and items of the food insecurity measurement. Methods: Cross-

sectional study with 119 parent-child dyads enrolled in two technical schools from Sao Paulo,
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Brazil. Parents and adolescents, independently report the Brazilian Food Insecurity Scale
(EBIA) of 14-items. Concordance in categories (secure, marginal and moderate-severe
insecure) was estimated by Cohen Kappa Coefficient. For item-to-item analysis, frequency (%)
was calculated, using the chi-square test and Bonferroni correction (¢=0.01). Results: Most of
the households was classified by parents (61.34%) and adolescents (68.07%) as food secure.
Moderate concordance (k=0.42) was observed, with 29.41% of disagreement. Parents tend to
underestimate report of adolescents’ insecurity, while them, in a lower proportion, minimize
more severe situations. There were significant associations, especially in items related to worry
to run-out of foods, amounts and quality of foods. Conclusion: Findings reinforce evidence
that parents reports alone may not be sufficient to fully capture adolescents’ experiences on
food insecurity. Disagreement between parents and child is relevant. Incorporating adolescents
self-report can improve the identification of vulnerabilities and qualify strategies and public

health policies.

Keywords: Food insecurity; Brazilian Food Insecurity Scale; Self-report; Parents; Adolescents;

Concordance.

Introducio

A seguranga alimentar reflete se o domicilio tem acesso suficiente a alimentos que
sejam nutricionalmente aceitdveis para uma vida ativa e saudavel'. A seguranca alimentar
domiciliar é um fen6meno comum no Brasil; no entanto, em 2023, 36,6% dos domicilios com
criangas entre 5-17 anos estio em inseguranca alimentar?. Domicilios na regido Sul/Sudeste do
pais, apesar de apresentarem as menores prevaléncias de inseguranga alimentar comparados a
regides do norte ¢ nordeste, ainda ¢ elevada chegando a 51,9%, e destes 11,7% se encontram
em inseguranca alimentar severa’, i.e., pelo menos um membro da familia tem a ingestdo
alimentar reduzida devido a recursos limitados aos alimentos*. Levando em consideragio que
as regides Sul/Sudeste concentram maior prevaléncia populacional, e muitas familias de outros
estados brasileiros migram para cidade de Sao Paulo em busca de melhores oportunidades de
trabalho, majoritariamente no setor informal®, as desigualdades nos domicilios em inseguranca
alimentar nessas familias sdo problemas evidentes e urgentes de saude publica.

Dentre milhares de domicilios com criangas e adolescentes até¢ 18 anos vivenciando a
inseguranga alimentar®*, os adolescentes tendem a apresentar maiores riscos para a piora na

saide mental, desempenho académico e desfechos relacionados ao peso corporal®.
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Considerando os piores desfechos associados a inseguranga alimentar®’ e a crescente

autonomia dos adolescentes nos comportamentos alimentares®?®

, € importante compreender as
experiéncias dos adolescentes com a inseguranca alimentar. O conhecimento sobre as
experiéncias dos adolescentes com a inseguranca alimentar tem sido limitado devido as
pesquisas envolvendo topicos de seguranca alimentar tendem a basear-se nos relatos parentais
ou qualquer outro membro da familia > 18 anos®”!°. Isso pode ser preocupante, tendo em vista
que as percepgdes dos adultos diferem dos adolescentes em relagio a alimentagdo!!.

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) desenvolvida pelo Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome!'® tem por objetivo mensurar a inseguranca
alimentar por Uinico membro adulto do domicilio, frequentemente o pai. Os pais relatam as
restrigoes alimentares e sentimentos de fome de individuos > 18 anos e criangas ¢ adolescentes
< 18 anos'®!2. Embora a EBIA tenha apresentado estratégias de mensuragdes rigorosas'’, existe
razdes para questionar sua adequacdo em certos contextos. Entre domicilios pequenos (ex.,
ambos pais ou pai solteiro e poucas criangas), o relato por um unico individuo pode ser
suficiente; entretanto, assume-se que o individuo que responde tenha total conhecimento das
restrigdes alimentares e experiéncias com a fome de cada membro da familia'*-®,

Ha uma escassez de estudos que consideram a seguranca alimentar sob a perspectiva
familiar; isto ¢, a extensdo que multiplos individuos no mesmo domicilio compartilham
percepgdes similares ou concordantes da restricdo alimentar e fome'”!'8. Os adolescentes,
geralmente pertencem a familias, e come¢am a desenvolver preferéncias alimentares
individualizadas e responsabilidade para gerenciar seus padrdes e escolhas alimentares”’.
Ademais, cerca de 40% das refeigdes sdo realizadas fora de casa; quer seja na escola por meio
da alimentacdo escolar ou compra de alimentos competitivos'®?°. Esses aspectos podem
influenciar como os pais percebem a dieta dos adolescentes sob o contexto da inseguranca
alimentar. Apesar de a autonomia alimentar dos adolescentes, ¢ limitada por fatores
domiciliares (ex., quais alimentos os pais fornecem em casa)’, que podem validar a dependéncia
a longo-prazo dos relatos dos pais ou outro membro familiar > 18 anos de idade. Entretanto,
existe uma necessidade em avaliar os relatos dos adolescentes sobre a vivéncia da inseguranga
alimentar, principalmente comparando os relatos parentais de inseguranga alimentar pois a
comparagao desses relatos pode elucidar se ¢ imprescindivel o autorrelato dos adolescentes ao
invés de depender apenas do relato dos pais/responsaveis quando estudar a seguranga alimentar

dos adolescentes e seus correlatos.
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No Brasil, existe uma lacuna nos estudos que comparam as percepgdes de seguranga
alimentar dos pais/responsaveis com adolescentes. Na literatura internacional, existem poucos
estudos com metodologia semelhante, demonstrando discordancia entre os relatos e utilizaram
o questionario de seguran¢a alimentar domiciliar da USDA de 18 itens baseado nos ultimos 12
meses! %16, Este questionario foi utilizado como base para o desenvolvimento da EBIA!®. Em
estudo com 72-pares de pais e adolescentes dos EUA, 15% dos pares discordavam, sendo que
adolescentes relataram inseguranca alimentar leve enquanto os pais relataram seguranca
alimentar. Outros 3,5% estavam em discordancia, sendo adolescentes relatando inseguranca
alimentar severa e os pais inseguranca alimentar leve'*. Semelhantemente Chavez et al.'’,
verificou 7,14% de discordancia quando os adolescentes reportaram a presenca de inseguranga
alimentar leve e os pais relataram seguranca alimentar; e 5,71% discordancia para os
adolescentes reportarem a presenga de seguranca alimentar e os pais inseguranga alimentar
severa'®. Esses estudos'>!*!® forneceram evidéncias notaveis para que os pais e adolescentes
possam perceber o estado de seguranca alimentar domiciliar de modo diferente; entretanto,
devido esses estudos abordarem adolescentes que ndo eram do Brasil e utilizaram outros
instrumentos ndo validados para populagdo brasileira, futuros estudos para a avaliagdo da
seguranga alimentar baseada em categorias sao necessarios para determinar a generalizagdo dos
resultados, bem como se ha variacdes entre as percepgdes de pais-adolescentes sobre aspectos
individuais da seguranga alimentar.

Reconhecendo as diferencas entre as percepcdes dos pais e adolescentes sobre a
inseguranca alimentar domiciliar ¢ essencial, levando em consideracdo que evidéncias
internacionais sugerem que os pais podem fornecer relatos imprecisos sobre a experiencia da
seguranca alimentar dos adolescentes, incluindo superestimacdo da seguranga alimentar por
adolescentes. A negligéncia a essas discrepancias em relacao as percepgoes e estabelecimento
da necessidade ao autorrelato dos adolescentes sobre segurancga alimentar, pode ocorrer para
que as experiéncias em relagdo a seguranga alimentar dos adolescentes possam ser ignorada
quando avaliasse os desfechos ou identificacdo daqueles que necessitam de recursos. O presente
estudo buscou ampliar a literatura nacional por meio da exploragdo das diferengas entre as
percepcoes de inseguranca alimentar domiciliar pelos pais/responsaveis e adolescentes, baseada
nas categorias de inseguranca alimentar ¢ em cada um dos 14-itens da EBIA. Portanto, os
objetivos foram: (i) avaliar a concordancia entre os pais e adolescentes utilizando as categorias
de seguranca alimentar, e (ii) verificar se houve associa¢des significantes entre as respostas

afirmativas dos pais e adolescentes para cada um dos 14-itens.
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Métodos

Dados transversais de adolescentes e seus respectivos pais/responsaveis matriculados
em 2 escolas técnicas integradas ao ensino médio do municipio de Sdo Paulo, Brasil foram
selecionados para este estudo. As escolas técnicas sdo institui¢des publicas de ensino em que
os adolescentes dos 14-19 anos de idade permanecem em tempo integral, e meio periodo ¢
destinado ao ensino médio regular e o outro ao ensino técnico, € apds a conclusdao do curso
muitos saem para o mercado de trabalho, em diferentes areas: como nutricdo e dietética,
informatica, administragdo e logistica. O contato prévio com essas escolas foi devido a primeira
autora (N.C.S) ser funcionaria dessas instituigdes e assim facilitando o recrutamento e a coleta
de dados. O projeto recrutou uma amostra nao-probabilistica, com a diade pais-adolescentes
(n=119; 238 pais e adolescentes) por meio de estratégias baseadas na comunidade.

Os pais elegiveis eram de ambos os sexos, ser responsavel ao adolescente, querer
participar, e concordar em fornecer a autorizacdo para os adolescentes <18 anos a participarem
do estudo. Padrastos, avds e irmdos também foram elegiveis a participar, sendo eles
considerados cuidadores primarios dos adolescentes. Adolescentes elegiveis eram de ambos os
sexos, matriculados em uma das escolas técnicas, e querer participar do estudo. Todos os
pais/responsaveis e adolescentes apresentaram os termos de consentimento e assentimento,
respectivamente, devidamente assinados antes de sua participagdo no estudo, e este foi

aprovado pelo Comité de Etica da institui¢do de ensino (n° 881.245.25.8.0000.0062).

Coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida pela primeira autora, previamente treinada para os
procedimentos do estudo. Inicialmente, foi disponibilizado aos alunos e seus pais/responsaveis
um video informativo, hospedado em plataforma digital privada, contendo explicagdes sobre
os objetivos, procedimentos e aspectos éticos da pesquisa. Apos a apresentagao do estudo, os
participantes foram direcionados a um link eletronico contendo os termos de
consentimento/assentimento € os questionarios estruturados, que foram respondidos de forma
online, simultanea e independente, nos domicilios dos participantes. A coleta ocorreu entre

setembro e dezembro de 2025.

Desfechos

Inseguranca alimentar
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Tanto os pais/responsaveis e adolescentes preencheram a “Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar - EBIA” de 14-items'’. O nivel de inseguranca alimentar foi construido
a partir das respostas dos pais por meio das instrucdes publicamente disponiveis para domicilios
com pelo menos um individuo < 18 anos (quadro 1). Para facilitar as analises devido nenhum
adolescente relatar a inseguranca alimentar moderada, e apenas 3 (2.52%) pais/responsaveis
apresentarem relato; foram incluidas apenas trés categorias de inseguranca alimenta: seguranca,
inseguranca leve, e inseguranca moderada-severa, conforme adotado em outros estudos'>!4. A
EBIA ¢ dividida em trés blocos: (i) domicilio, (i1) moradores > 18 anos e (iii) moradores < 18
anos com respostas do tipo “sim” e “ndo”. As questdes referentes ao 2° (4 perguntas) e 3° (6
perguntas) bloco sdo parecidas, no entanto, envolvem diferentes grupos etérios, € as questdes
sdo sobre “sentir fome e ndo comer”, “comer menos”, “deixar de fazer alguma refeicdo” e
“deixar ter alimentacdo saudavel e variada”. O primeiro bloco com 4 perguntas refere-se a
“preocupacdo em ndo ter comida”,

“acabar alimentos” e “ndo ter dinheiro para comprar

alimentos saudaveis e variaveis” no domicilio.

Quadro 1 — Determinagao do nivel de inseguranca alimentar, baseado na Escala Brasileira de Inseguranca

Alimentar.
Nivel Interoretacio 14-itens domicilios 14-itens domicilios
P ¢ individuos < 18 anos | individuos > 18 anos
Sem relato de problemas relacionados ao
Seguranca . 0 0
acesso do alimento
Alguma indicac¢do de preocupacao ou
Inseguranca . .
barreira relacionada a renda para acesso ao 1-5 1-3
leve .
alimento adequado e seguro.
Comprometimento na qualidade e/ou
Inseguranc¢a | quantidade do alimento consumido por 6-9 4.5
Moderada | adultos e¢/ou criangas devido a falta de
dinheiro para alimentos
Insesuranca Padrdes alimentares disruptivos e reducao
Segvera 2 | na ingestdo alimentar em adultos e/ou 10-14 6-8

criangas

"Baseada no sistema de classificagio proposto pela EBIA

Covariaveis

Os pais/responsaveis e os adolescentes autorrelataram a idade (anos), sexo (feminino
vs. masculino) e raca/etnia (branco vs. ndo-branco). Os pais/responsaveis também relataram o
nimero de membros no domicilio, nivel educacional (< ensino médio vs. ensino superior), local
de nascimento (Sao Paulo, Nordeste ou outro estado) e renda familiar (ponto médio das 7

categorias de salario-minimo; e base no ano de 2025 foi 1,518.00 reais). Os adolescentes
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autorrelataram o peso (kg) e altura (m)?>!*2

para classificagdo do IMC z-score de acordo com a
idade e sexo dos adolescentes?’. Para facilitar as analises as categorias de excesso de peso (n=5)

e obesidade (n=1) foram agrupadas.

Andalise de dados

As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando o programa estatistico RStudio
(versao 23.0, Posit software, PBC, 2022). A EBIA relatada por ambos os pais/responsaveis e
os adolescentes foram inspecionadas para valores discrepantes e auséncia de respostas. Nao
houve valores discrepantes e auséncia de respostas. Para o primeiro objetivo que foi replicar e

ampliar os resultados de estudos prévios!'>!%1°

que avaliaram a concordancia de pais-
adolescentes por meio das categorias de seguranga alimentar (i.e., seguranga, inseguranga leve,
e inseguranca moderada-severa). Com o intuito de testar este objetivo, tabulagdes cruzadas e
coeficiente de Cohen Kappa foram calculados para mensurar a concordancia entre avaliadores,
i.e., a diade pai-adolescente. A forca da concordancia entre avaliadores foi determinada por
meio da classificagdo de Landis & Koch’s** em: k = 0.00 — 0.20 “leve/fraca”, k = 0.21 — 0.40
“aceitavel/justa”, k = 0.41 — 0.60, “moderada”; k = 0.61 — 0.80 “substancial/forte” e k = 0.81 —
1.00 “quase perfeita/excelente”.

Em relagdo ao segundo objetivo, sobre a avaliagdo de cada item da EBIA reportados
pela diade pai-adolescente. Frequéncia e porcentagem dos adolescentes e pais que concordaram
um determinado item foi calculado para fornecer comparagdes descritivas entre cada item da
EBIA. Em seguida, teste do qui-quadrado foi utilizado para determinar se a concordancia dos
adolescentes com um determinado item estava significativamente associada com a
concordancia dos pais/responsaveis ao item correspondente. Com o intuito de reduzir riscos
devido a analises multiplas, correcao de Bonferroni foi administrada, com valores de alpha

estabelecidos a 0,01 (i.e., a/n = 0,05/14 ~ 0,01)%.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas da diade pai-adolescentes foram apresentadas na
tabela 1. Os adolescentes (Midgade = 16,71 anos; IC 95% 16,54, 16,89) e os pais (Migade =
43,87anos, IC 95% 42,65, 45,08) eram na sua maioria do sexo feminino (83,19% e 88,24%) e

brancos (50,42% e 51,26%). A maioria dos adolescentes apresentou estado nutricional na
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eutrofia (77,12%) seguido do baixo peso (17,80%). Em média, a renda familiar foi de 4,700.00
(IC 95% 4,126.06; 5,275.0) reais e 3,73 (IC 95% 3,52; 3,93) membros domicilio. A maioria dos

pais/responsaveis tinham ensino superior (59,66%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da diade pais-adolescentes. Sao Paulo, 2025
(n=119)

Caracteristicas dos pais/responsaveis

Média Intervalo de Confianca 95%
Idade (anos) 43.87 42.65; 45.08
Renda familiar T (Reais) 4,700.70 4,126.06; 5,275.5
# membros no domicilio 3.73 3.52;3.93
Frequéncia %

Género

Feminino 105 88.24

Masculino 14 11.76
Nivel educacional

< Ensino médio 48 40.34

Ensino superior 71 59.66
Local de nascimento

Sdo Paulo 85 71.43

Nordeste 27 22.69

Outro estado 7 5.88
Raca/etnia

Branco 61 51.26

Ndo-branco 58 48.74

Caracteristicas dos adolescentes
Média Intervalo de Confianca 95%
Idade (anos) 16.71 16.54; 16.89
BMI (kg/m?) 22.88 22.04; 23.73
BMI (zscore) -0.70 -0.98; -0.43
Frequéncia %

Género

Feminino 99 83.19

Masculino 20 16.81
Raga/etnia

Branco 60 50.42

Ndo-branco 59 49.58
Estado nutricional f

Baixo peso 21 17.80

Eutrofia 91 77.12

Excesso de peso/obesidade 6 5.08

T Apenas 5 adolescentes apresentaram excesso de peso € 1 com obesidade, por isso agrupado em uma Unica
categoria: excesso de peso/obesidade.

Os relatos dos pais sobre as categorias de inseguran¢a alimentar domiciliar indicaram,

que 61,34% estavam em seguranca alimentar, 34,45% em inseguranca leve e 4,20% em
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inseguranga moderada-severa. De acordo com os relatos dos adolescentes, foi indicado que
68,07% estavam em seguranca alimentar, 30,25% em inseguranga leve e 1,68% em inseguranga
moderada. Houve diferencas estatisticamente significantes em relacdo aos relatos de

inseguranga alimentar (p<0.001) (figura 1).
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Figura 1 — Prevaléncia de inseguranca alimentar entre pais e adolescentes. Sao Paulo, 2025

(n=119).

Concordancia entre pais-adolescentes para inseguranga alimentar domiciliar

O coeficiente Cohen Kappa foi utilizado para mensurar a concordancia entre pais e
adolescentes. De acordo com coeficiente Cohen Kappa (k = 0,42; IC 95% 0,24; 0,60), a diade
pai-adolescente apresentou uma concordancia ‘“moderada” na percep¢ao do nivel de
inseguranca alimentar domiciliar. Na amostra, 84 (70,59%) da diade apresentou concordancia,
enquanto 35 (29,41%) apresentou discordancia. Especificamente, 13 (10,92%) pais tendem a
superestimar as percepcdes de inseguranga alimentar dos adolescentes, e 22 (18,49%)

subestimam a percepcao dos adolescentes. A tabela 2 mostra as tabulagdes cruzadas.
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Tabela 2 — Valores observados e porcentagens da percepcao de seguranga alimentar entre pais €
adolescentes. Sdo Paulo, Brasil (n=119).

Autorrelato dos pais—n (%)

Inseguranga Inseguranca Cohen Kappa
Seguranca Leve moderada-severa (IC 95%)
Seguro 61 (51,26) | 18 (15,13) 2 (1,68)
igz)cl)gsec?rtlﬁe(:(is Inseguranca leve 12 (10,08) 22 (18,49) 2 (1,68) 0,42 (0,24;
n (%) Inseguranca 0 (0,00) 1(0,84) 1(0,84) 0,60)

moderada-severa

Observagao: Caixas nao destacadas representam concordéancia descritiva entre as percepgdes de inseguranga alimentar de
adolescentes e pais. Caixas destacadas em cinza claro representam a superestimacao dos pais em relacdo a percepgao dos
adolescentes. Caixas destacadas em cinza escuro representam a subestimagdo dos pais em relagdo a percepcdo dos adolescentes.
IC: Intervalo de Confianga

Concordancia das respostas afirmativas para cada item da EBIA

A tabela 3 apresenta a porcentagem de adolescentes e pais concordando com cada item
da EBIA. Resultados descritivos revelaram que os trés itens concordados entre os adolescentes
foram no bloco que avaliou a inseguranca alimentar do domicilio: preocupagdo que a comida
acabasse (17,65%) e comer apenas alguns alimentos (17,65%), e alimentacdo ndo saudavel e
variada (13,45%). No bloco para as questdes referentes a inseguranca alimentar de > 18 anos;
3,36% dos adolescentes concordaram que os pais sentiam fome, mas ndo comiam. E por fim,
no bloco para as questdes referentes a inseguranga com < 18 anos, 7,56% dos adolescentes
concordaram que sua alimentacdo ndo era saudavel e variada.

Semelhantemente aos adolescentes, os trés itens do bloco sobre a inseguranca no
domicilio concordados pelos pais/responsdveis foram a comer apenas alguns alimentos
(29,05%), preocupacao que a comida acabasse (21,85%) e alimentag@o ndo saudavel e variada
(18,49%). No bloco para individuos > 18 anos, 4,20% dos pais concordaram que comiam menos
que deveria e no bloco para moradores < 18 anos, 12,61% dos pais concordaram que < 18 anos
tinham uma alimentacdo ndo saudavel e variada, e 5,04% diminuiam a quantidade dos
alimentos nas refei¢des. O teste do qui-quadrado demonstrou, ap6s corre¢ao de Bonferroni, que
houve associagdes significantes (p<0.01) entre autorrelato dos adolescentes e dos pais para os

4 itens do bloco da inseguranga alimentar no domicilio; para o bloco dos moradores >
18 anos apenas pular as refeicdes e consumir uma refei¢do, ou ficar dia todo sem comer; e o
bloco para moradores < 18 anos para uma alimentacdo nao saudavel e variada; diminuir a
quantidade de alimentos nas refei¢cdes; sentir fome, mas ndo come; e consumir uma refeicao,

ou ficar dia todo sem comer.
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Tabela 3 — Porcentagens das respostas afirmativas para cada item e teste do qui-quadrado. Sao

Paulo, Brasil (n=119).

Respostas Afirmativas

Teste do qui-quadrado

Perguntas Item (%) X
Adolescentes Pais Valor do qui-  Valor de
quadrado p
Domicilio

1 Preocupacdo comida acabe 21 (17.65) 26 (21.85) 21.20 <0.001

2 Comida acabou 7 (5.88) 18 (15.13) 7.05 <0.01

3 Alimentagio ndo sauddvele ¢ 13 45y 27(1849) 2051 <0.001
variada

4 Comer apenas alguns 21(17.65)  31(29.05 14.83 <0.01
alimentos

Individuos > 18 anos

5 Pular refei¢oes 2 (1.68) 2 (1.68) 6.69 <0.01

6 Comer menos que deveria 2 (1.68) 5(4.20) 2.19 0.14

7 Fome, mas nao comer 4 (3.36) 2 (1.68) 2.93 0.09
Consumir apenas uma

8 refeicdo ou ficar sem comer 2 (1.68) 2 (1.68) 6.69 <0.01
dia todo

Individuos < 18 anos

9 Alimentagao ndo sauddvele o 5 560 15(1261) 12.36 <0.01
variada

10 Comer menos que deveria 2 (1.68) 4 (3.36) 2.93 0.09

11 Diminuira quantidade das 4 (3.36) 6 (5.04) 9.11 <0.01
refeicoes

12 Pular refei¢oes 3(2.52) 2 (1.68) 4.18 0.04

13 Fome, mas sem comer 3(2.52) 2 (1.68) 43.48 <0.001
Consumir apenas uma

14 refeicdo ou ficar sem comer 4 (3.36) 1 (0.84) 6.75 <0.001
dia todo

fCorregdio de Bonferroni, teste do qui-quadrado ¢ significante a p<0,01 (bicaudal).

Discussao

Entender a percepc¢do dos adolescentes sobre a seguranca alimentar a nivel domiciliar
¢ importante, devido ela estar associada a diversos desfechos disruptivos a saude, variando entre
condigdes relacionadas a saude mental, a alimentacdo inadequada e a baixa performance
académica®’. Os estudos que avaliam a relagdo entre a inseguranga alimentar em domicilios
brasileiros com adolescentes utilizam relatos de um dos pais (i.e., geralmente do sexo
masculino) tendo em vista a figura paterna como provedor da familia®*®. Entretanto, os
resultados do presente estudo, mostraram em maior propor¢do que as maes relataram sobre a
percepcdo da inseguranca alimentar a nivel domiciliar, sugerindo sendo as maiores
responsaveis pelas atividades domésticas, o que inclui a aquisi¢do dos alimentos (i.e., compras
)2

dos alimentos e preparo das refeicdes)~ e podendo levar uma resposta, mas préxima a realidade

do domicilio em relagdo a inseguranga alimentar. Entretanto, as percepgdes maternas e/ou
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paternas sobre a percepcdo dos filhos adolescentes em relagdo a inseguranga alimentar

domiciliar podem diferir!*!®,

Isso talvez ndo seja surpreendente considerando que a
adolescéncia ¢ o periodo de crescente autonomia. Existem muitas lacunas na literatura com
poucos estudos que diretamente comparam os relatos de inseguranga alimentar domiciliar dos
adolescentes e pais.

A seguranga alimentar domiciliar, ou falta dela, pode ser vista como uma experiéncia
da familia®®. Por exemplo, em entrevistas semi-estruturadas com 10 adolescentes de Lavras,
Minas Gerais, mostrou que os adolescentes apresentaram uma preocupacgao com a possibilidade
da falta do alimento, e intensifica entre aqueles que vivenciaram a experiéncia de fome na
infancia. E, por isso, os adolescentes desenvolvem estratégias para aliviar a inseguranga
alimentar entre eles e para suas familias. Este estudo, apesar do tamanho amostral restrito,
observou que os adolescentes conseguem entender a situagdo de segurancga alimentar em seu
domicilio®®. Apesar de metodologias diferentes, o presente estudo avaliou a concordancia e
discordancia da seguranca alimentar domiciliar numa amostra de adolescentes e
pais/responsaveis do municipio de Sao Paulo que residiam no mesmo domicilio. Baseada em
trés categorias de seguranga alimentar (ex., seguranga, inseguranca leve e inseguranca
moderada-severa), resultados indicaram que a maioria dos domicilios (70,59%) apresentaram
relatos concordantes sobre a seguranca alimentar domiciliar. Cerca de 1/5 dos pais (18,49%)
reportaram inseguranca alimentar, porém os adolescentes nao, e 10.9% dos domicilios estavam
em discordancia, sendo que adolescentes reportaram inseguranca alimentar, mas os pais nao.
Um total de 29,41% dos domicilios estavam em discordancia resultados destacaram a
complexidade dos domicilios em seguranca alimentar, que podem variar entre os membros da

30,31

familia residindo no mesmo domicilio Esses resultados corroboram com estudos

prévios!>!*16 e conseguiram distinguir as fontes de variabilidade na concordancia/discordancia

na seguranca alimentar domiciliar, contribuindo para a literatura.

Entre os domicilios discordantes, foi demonstrado o relato de inseguranca alimentar dos
adolescentes, mas seguranga por parte dos pais, € isso sugere que os pais ndo demonstraram
total conhecimento sobre as experiéncias alimentares dos adolescentes, levando ao risco de sub-

relato de segurancga alimentar domiciliar entre adolescentes urbanos do municipio de Sao Paulo

132

—uma das maiores concentragdes de populacionais de adolescentes no Brasil”~. Os resultados

do presente estudo estdo consistentes com dados qualitativos encontrados em uma pesquisa

nacional®® e, outra internacional'> que demonstraram que as vivéncias sobre a inseguranga

alimentar ndo sdo as mesmas entre os membros da familia. A literatura sugere que os
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adolescentes podem fornecer informacdes sobre suas proprias vivéncias sobre a falta de
alimentos a nivel domiciliar as quais os pais podem nio ter conhecimento sobre ela****. Embora

na literatura nacional®

exista um questiondrio curto sobre inseguranca alimentar com 5-itens
que foi adaptado e validado para adolescentes, as questdes sdo limitadas e ndo abrangem todo
o espectro avaliado na EBIA original com 14 itens, podendo subestimar a real prevaléncia sobre
inseguranca alimentar. Portanto, adaptacdes sobre o relato da seguranca alimentar com
adolescentes devem ser realizadas, pois esses instrumentos curtos podem limitar algumas
questdes importantes sobre as experi€éncias alimentares dos adolescentes que vao além de
questdes monetarias®* 8. O presente estudo mostrou concordancia moderada entre avaliadores
(k=0,42) sugerindo niveis razodveis de discordancia entre pais e adolescentes reportando a
seguranga alimentar, nesse sentido estudos futuros podem ser necessarios para refinar
ferramentas para capturar a seguranca alimentar a nivel familiar. Isso significa que relatos de
adultos e adolescentes sobre a inseguranga alimentar pode ser incorporada em um unico relato,
dessa forma compreendendo as experiéncias familiares relacionadas a seguranca alimentar
domiciliar ou a inseguranca alimentar.

E, por fim, os resultados estdo consistentes com pesquisas prévias sobre domicilios em
insegurancga alimentar, sendo que os pais tendem a proteger seus filhos sobre a falta de
alimentos***. No entanto, muitos adolescentes, principalmente aqueles mais velhos, que
vivenciam a inseguranca alimentar, podem assumir um senso de responsabilidade e protecao
em relagdo a familia, podendo relativizar ou silenciar sua propria experiéncia sobre a
inseguranca alimentar’®*°, Esses fatores contribuem para entender as diferencas observadas
entre os relatos dos pais-adolescentes, indicando que a avaliacdo da inseguranga alimentar a
partir de multiplos informantes pode oferecer uma compreensdo mais abrangente sobre o
fendmeno da seguranca alimentar domiciliar.

Os resultados devem ser interpretados levando-se em consideragdes as limitagdes do
estudo. Primeiro, a amostra foi restrita a apenas um adulto > 18 anos e um adolescente morando
no mesmo domicilio. Sendo que cada membro familiar residindo no mesmo domicilio podem
ter suas proprias vivéncias sobre a inseguran¢a alimentar, e, adolescentes tendem a relatar
manifestacdes pessoais sobre a inseguranga alimentar®®. Apesar das perguntas sobre
inseguranca alimentar as quais os pais e adolescentes responderam foram similares, suas
perspectivas diferiram, e isso pode contribuir com discordancia. Segundo, nao foi possivel
comparar as percepgdes sobre a inseguranca alimentar do adolescente em questdo com outro

adolescente ou crianga morando no mesmo domicilio. Por isso, reconhece-se que as percepgoes



47

do adolescente em questdo ndo podem ser generalizadas a todos os jovens no mesmo domicilio.
Terceiro, o estudo ¢ transversal, impedindo a habilidade para delinear inferéncias causais. Os
participantes foram questionados sobre as vivéncias sobre seguranca alimentar. No domicilio,
a seguranca alimentar pode sofrer flutuagdes ao longo do tempo*!, por exemplo, domicilios que
recebem auxilios do governo podem enfrentar aumento na inseguranga alimentar a medida que
os beneficios se esgotam ao longo do més*!**?. Portanto, estudos futuros podem se beneficiar de
delineamentos longitudinais nas quais as percepcoes dos pais e adolescentes poderdo ser
comparadas ao longo do tempo, particularmente no contexto de auxilios governamentais. Por
fim, a EBIA investiga sobre os moradores < 18 anos na familia como um todo'’, i.e., as
percepcoes parentais sobre a seguranca alimentar dos filhos sdo agrupadas a outras criangas no
mesmo domicilio, caso aplicavel. Considerando que adolescentes tendem a proteger irmaos
mais novos sobre a inseguranca alimentar®>, moradores < 18 anos podem apresentar diferentes
niveis de inseguranga alimentar, tornando dificil a avaliagdo dos pais em relagdo a seguranca
alimentar dos filhos. Adaptacdes podem ser uteis para diferenciar os niveis de seguranga
alimentar individuais dos membros do domicilio.

Apesar dessas limitagdes, o presente estudo apresenta importantes implicagdes para
pesquisa e pratica profissional. Devido os resultados sugerirem que os adolescentes relatam
suas proprias experiéncias sobre inseguranca alimentar diferentemente do relato dos
pais/responsaveis, pesquisadores e demais profissionais podem considerar em como irdo
utilizar o autorrelato dos adolescentes. Pesquisadores podem desenvolver maior entendimento
sobre os desfechos associados a insegurancga alimentar dos adolescentes, caso utilizem ambos
os relatos por pais e adolescentes sobre a seguranca alimentar. Ademais, sugere-se a
necessidade do relato de todos os adolescentes atendidos em clinicas ou ambulatdrios a serem
triados pela inseguranca alimentar®. Profissionais dessas areas devem considerar a triagem
direta dos adolescentes, pois pais ou responsaveis podem superestimar a seguranca alimentar,
impedindo o acesso a assisténcia adequada. Fornecendo aos adolescentes a oportunidade em
relatar suas vivéncias poderd ser um importante passo para compreender e abordar a

inseguranca alimentar no Brasil.

Conclusao
O presente estudo objetivou a avaliar as percepcdes dos pais e adolescentes a nivel
categorico e por item. Os resultados preenchem uma lacuna na literatura por meio da

demonstragdo da discordancia entre os relatos de seguranca alimentar dos pais e adolescentes.
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No geral, a tendéncia € que os pais superestimam a inseguranga alimentar, e os adolescentes

subestimam, e assim visdes discrepantes em relagdo aos itens questionados na EBIA,

representando indicadores mais severos da inseguranca alimentar. Para a melhor compreensao

e abordagem das experiéncias dos adolescentes em inseguranga alimentar, pesquisadores e

demais profissionais da nutri¢ao e satide podem incorporar relatos dos adolescentes na pesquisa

e pratica clinica.
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7.3 RESULTADOS SUPLEMENTARES: Sofrimentos psiquicos e inseguranca

alimentar

A andlise da saude mental e sua interface com a inseguranga alimentar
domiciliar revelou uma elevada prevaléncia de sofrimento psiquico na amostra
estudada (n=119). Conforme apresentado na Tabela 1, a quase totalidade dos
adolescentes (99,16%) apresentou pontuagdo compativel com sofrimento psiquico,
estabelecida pelo ponto de corte de dois pontos nos constructos avaliados
(preocupacao, tristeza, excluséo, irritagdo e desvalorizagao da vida). Ao estratificar
essa prevaléncia pela condi¢cao de seguranga alimentar domiciliar, observou-se que
todos os adolescentes em situacdo de inseguranca alimentar (100%) relataram
sofrimento psiquico, enquanto no grupo em seguranga alimentar essa prevaléncia foi
de 98,63%. Apesar da elevada frequéncia em ambos o0s niveis de inseguranca
alimentar, a aplicagcdo do teste do qui-quadrado nao demonstrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos com e sem sofrimento psiquico
(p=0,425), sugerindo que o sofrimento psiquico € um fendmeno generalizado nesta

amostra, independentemente da disponibilidade regular de alimentos no domicilio.

E importante ressaltar que a avaliacdo da inseguranca alimentar se
baseou exclusivamente no relato dos pais/responsaveis no domicilio, visando garantir
a validade cientifica do instrumento, uma vez que o autorrelato de adolescentes sobre
este tema ainda carece de validacdo em periddicos especializados. Os dados
detalhados sobre essa distribuicdo e os respectivos percentuais de cada categoria
podem ser consultados na Tabela 1, que sintetiza a relacdo entre essas variaveis no

contexto da cidade de Sao Paulo.

Tabela 4 — Presenca de sofrimento psiquico e inseguranca alimentar domiciliar entre
adolescentes de Sdo Paulo. S&o Paulo, Brasil (n = 119).

Total (n=119) Seguranga (n=46) Insegurancga (n=73) p-valor®
Com sofrimento

m s 118 (99,16) 72 (98,63) 46 (100.00)

psiquico 0.495
Sem sofrimento 4 g4y 1(1,37) 0 (0,00)

psiquico

Nota: Estabeleceu o ponto de corte de 2 para algum sofrimento psiquico; isto &, pelo menos um item
respondido como “na maioria das vezes/sempre”.
TDiferencas estatisticamente significantes verificadas pelo teste do qui-quadrado.
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Adicionalmente, investigou-se a presencga de bullying como um fator de risco
psicossocial concomitante. Os resultados indicam uma exposicédo a essa forma de
violéncia ndo verbal; como demonstrado na Figura 1, cerca de 84,78% dos
adolescentes relataram envolvimento em episédios de bullying nos ultimos 30 dias.
Essa frequéncia foi analisada considerando a recorréncia de bullying, variando de
episodios isolados a ocorréncias frequentes (duas ou mais vezes), evidenciando que
a violéncia entre os adolescentes compde um elemento central no cenario de
vulnerabilidade em que esses jovens estdo inseridos, somando-se aos indicadores de

sofrimento psiquico e inseguranga alimentar ja descritos.

A relacdo entre a segurancga alimentar e a exposi¢ao a situagdes de bullying, é
detalhada na Figura 1. Observou-se que a maioria dos adolescentes nao relatou
episodios de bullying nos 30 dias anteriores a pesquisa, com prevaléncias de 79,45%
entre aqueles em seguranga alimentar e 84,78% no grupo em inseguranga alimentar.
Entre os jovens que sofreram bullying ao menos uma vez, as prevaléncias foram de
8,22% para o grupo em seguranga e 10,87% para o grupo em insegurancga alimentar

domiciliar.

A frequéncia de episodios recorrentes (= 2 vezes) foi superior no grupo em
seguranga alimentar (12,33%) em comparagdo ao grupo em inseguranga alimentar
domiciliar (4,35%). Contudo, a analise estatistica indicou que essas variagbes na
distribuicao da frequéncia de bullying entre os estratos de seguranga alimentar nao
foram estatisticamente significativas, apresentando um valor de p=0,323. Esse
resultado sugere que, para esta amostra, a condigdo de seguranga alimentar
domiciliar nao atuou como um diferencial determinante na exposi¢ao ou na frequéncia

do bullying sofrido pelos adolescentes.
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Figura 2 — Prevaléncia de bullying e experiencia de inseguranga alimentar

entre adolescentes. Sdo Paulo, Brasil (n=119).
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As motivagdes atribuidas ao bullying sofrido pelos adolescentes foram
investigadas e estao descritas na Figura 2. De modo geral, a aparéncia fisica emergiu
como o principal motivo de bullying na amostra total, independentemente do nivel de
inseguranga alimentar, com uma prevaléncia de 47,06%, seguida por questdes
relacionadas a personalidade (29,41%). Outros fatores, como cor de pele, orientagao

sexual e religido, apresentaram as mesmas prevaléncias de 11,76%.

Ao analisarmos a distribuicdo desses motivos conforme o estado de seguranga
alimentar, observam-se variagbes importantes nos perfis de bullying. Entre os
adolescentes em seguranga alimentar, a aparéncia fisica (50,00%) e a personalidade
(41,67%) concentram a vasta maioria das justificativas para o bullying, enquanto os
demais motivos (cor, orientacao e religiao) aparecem com frequéncias reduzidas de
8,33%.

Em contrapartida, os dados referentes ao grupo em situagcado de inseguranca
alimentar revelam um cenario de motivacdes mais diversificado. Embora a aparéncia
fisica ainda seja o fator predominante (40,00%), nota-se uma auséncia de relatos
vinculados estritamente a personalidade (0,00%). Por outro lado, as prevaléncias de
bullying motivado por cor de pele, orientacdo sexual e religido foram
significativamente superiores neste grupo, atingindo 20,00% para cada uma dessas
categorias. Esses achados sugerem que, no contexto de vulnerabilidade alimentar, as
formas de bullying podem estar mais frequentemente associadas a marcadores de
identidade e preconceitos estruturais do que no grupo com seguranca alimentar

garantida.
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Figura 3 — Prevaléncia dos motivos para bullying e insegurancga alimentar entre

adolescentes. Sao Paulo, Brasil (n=119).
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8.0 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagao desta pesquisa permitiu observar que a inseguranga alimentar dos
adolescentes transcende a questéo nutricional, revelando-se como um fenédmeno de
invisibilidade do adolescente dentro da propria estrutura familiar. Durante o
desenvolvimento do estudo, notou-se que a percepgao do jovem sobre a sua realidade
alimentar € um recurso valioso e ainda pouco explorado nas metodologias

diagnésticas tradicionais, como a EBIA aplicada apenas aos responsaveis.

O estado atual do conhecimento na area aponta para uma transicdo: o
adolescente deixa de ser apenas um dependente das escolhas dos pais para tornar-
se um sujeito com autonomia e percepgdes criticas sobre a economia doméstica e o
acesso ao alimento. No entanto, a elevada taxa de sofrimento psiquico encontrada
nesta amostra, independentemente do nivel de seguranga alimentar, sugere que
novas variaveis — como a pressao académica do ensino técnico e o ambiente social

— podem estar sobrepondo-se as questdes de acesso alimentar.

Para estudos futuros, indica-se a necessidade de investigacdes longitudinais
que possam estabelecer relagbes de causalidade entre a inseguranca alimentar e
saude mental. Recomenda-se, ainda, a exploragao de métodos qualitativos para
compreender 'o porqué' das divergéncias de relatos entre pais e filhos, além de avaliar
o impacto de intervengdes intersetoriais de acolhimento psicolégico e nutricional no

rendimento académico destes estudantes.

Nesse sentido, embora a insegurancga alimentar seja reconhecida na literatura
como um importante determinante social da saude mental, os resultados deste estudo
sugerem que o sofrimento psiquico entre adolescentes pode se manifestar de maneira
ampla e multifatorial, exigindo abordagens integradas de cuidado, atencdo e

promocao da saude.

Do ponto de vista cientifico, este estudo contribui para preencher uma lacuna
na literatura nacional ao investigar, pela primeira vez no contexto brasileiro, a
concordancia entre pais/responsaveis e adolescentes na avaliagcdo da inseguranga
alimentar domiciliar utilizando a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Ao

incorporar a perspectiva dos adolescentes, esta pesquisa amplia o entendimento
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sobre as dindmicas intradomiciliares relacionadas ao acesso aos alimentos e reforga

a necessidade de abordagens metodoldgicas que considerem multiplos informantes.

Sob a perspectiva profissional, os achados também trazem implicagcdes
relevantes para areas como nutricdo, saude publica, educagéao e assisténcia social. A
escuta direta dos adolescentes sobre suas experiéncias alimentares pode contribuir
para uma identificacdo mais sensivel de situacdes de vulnerabilidade, favorecendo o
desenvolvimento de estratégias de intervengdo mais eficazes e alinhadas a realidade

vivenciada por esse grupo.

Por fim, espera-se que os resultados deste estudo estimulem novas
investigacdes sobre a inseguranga alimentar na adolescéncia, especialmente com
delineamentos longitudinais, amostras mais amplas e inclusao de diferentes contextos
sociais e regionais. Compreender a inseguranga alimentar a partir de uma perspectiva
familiar e intergeracional representa um passo importante para o fortalecimento de
politicas publicas e agbes que garantam o direito humano a alimentagdo adequada,

particularmente para criancas e adolescentes.
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9.0 CONCLUSAO

A presente investigagdo permitiu concluir que a concordancia entre os relatos
de pais ou responsaveis e de adolescentes quanto a inseguranga alimentar no
domicilio € moderada, evidenciando uma tendéncia parental de subestimar a restricao
alimentar vivenciada pelos filhos. Esse achado ratifica a necessidade de considerar o
adolescente como um informante direto e valido em inquéritos epidemioldgicos, a fim
de evitar o subdimensionamento de dados que balizam politicas publicas.
Adicionalmente, identificou-se uma prevaléncia de sofrimento psiquico criticamente
elevada na amostra estudada, atingindo quase a totalidade dos estudantes,
independentemente da situagdo de segurancga alimentar. Observou-se, contudo, que
0s jovens em contextos de inseguranga alimentar moderada ou grave apresentam
maior exposicao a estressores sociais, como o bullying por cor, orientagdo sexual e
religidzo. Em suma, os resultados apontam para a urgéncia de estratégias de
acolhimento intersetoriais no ambiente das escolas técnicas, integrando o suporte

nutricional a atencao a saude mental
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APENDICE A — CARTAS DE AUTORIZAGAO DAS INSTITUIGOES
COPARTICIPANTES PARA REALIZAGAO DA PESQUISA.

* CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAQ
A, COPARTICIPANTE PARA REALIZACAO DA PESQUISA
SAOCAMILO OEP - CO DE ETICA PES O

Eu Vanessa Ferraz Duarte Costa, responsavel pela Escola Técnica Estadual de
Gualanazes, informo que recebi as informagdes referente a pesquisa intitulada
—Concordancia _da Escala Brasileira _de Inseguranga Alimentar _entre
pais/responséveis e adolescentes e associacdes com a saide mental de

scentes triculados _no ensing _médio _integr: ao técnico”, de
responsabilidade da pesquisadora Natalia Carvalho da Silva, mediante
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sao Camilo.

Informo ainda que autorizo a participacéo da instituigaoc a qual sou responséavel
e que estou ciente da corresponsabilidade como instituigdo coparticipante do
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APENDICE B — MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PAIS OU RESPONSAVEL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS OU

RESPONSAVEL
(Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Titulo da pesquisa: Concordancia da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
entre pais/responsaveis e adolescentes e associagdes com a saude mental de
adolescentes matriculados no ensino médio integrado ao técnico.

Gostariamos de convidar vocé e seu(sua) filho(a) para participar da pesquisa
conduzida pela aluna de mestrado Natalia Carvalho da Silva sob orientagdo das
professoras Adriana Garcia Peloggia de Castro e Ana Carolina Barco Leme. Caso
vocé tenha quaisquer duvidas ou preocupacgoes, por favor entre em contato com a
pesquisadora responsavel Natalia Carvalho da Silva em por meio do telefone (11)
98552.3725, ou pelo e-mail natalia.carvalho.silva@aluno.saocamilo-sp.br

O objetivo do estudo é avaliar se os adolescentes apresentam as mesmas
percepgcbes que seus pais/responsaveis em relagcdo a inseguranga alimentar
domiciliar, bem como verificar se a inseguranga alimentar esta associada a sintomas
de ansiedade, depressao, bullying e outros aspectos como idade, sexo, raca/etnia,
local de nascimento, peso e altura, relacionados ao adolescente.

A inseguranca alimentar € entendida como a falta do acesso em quantidade e
qualidade dos alimentos consumidos em determinando periodo. Por isso,
gostariamos de saber sobre a sua experiéncia frente a uma possivel situagao de
insegurancga alimentar.

PROCEDIMENTOS

Caso vocé concorde em participar deste estudo, e que seu(a) filho(a) participe
deste estudo, vocé respondera algumas perguntas online, ou seja, de forma virtual
com uso de internet, que seguira ao clicar na opgao de concordancia.

e Vocé respondera a 14 perguntas com resposta tipo sim ou n&o sobre sua
experiéncia com a inseguranga alimentar, além disso, respondera algumas
perguntas sobre vocé, como idade, sexo, racga/etnia, local de nascimento,
renda familiar, e situacdo de emprego.

e Seu(a) filho(a) também preenchera o mesmo questionario sobre a experiéncia
dele com a inseguranca alimentar junto com oito perguntas sobre saude
mental (com respostas variando entre nunca a sempre). Também respondera
perguntas sobre ele(a) mesmo(a): idade, sexo, racal/etnia, local de
nascimento, peso e altura.

Tanto vocé e seu(a) filho(a) poderdo demorar em média entre15 e 30 minutos para
responder

O(a) seu(a) filho(a) recebera na escola o acesso a um video explicativo com
todas as informagdes sobre o porqué e como iremos fazer esta pesquisa. Na
descrigdo do video havera o link para acesso a pesquisa.

A pesquisadora responsavel Natalia Carvalho da Silva estara disponivel nos
meios virtuais (telefone ou e-mail) para auxiliar e/ou tirar davidas.

RISCOS E DESCONFORTOS
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A participagdo nesta pesquisa tanto pelo(a) senhor(a) ou seu(a) filho(a)
oferece riscos minimos, pois podera ocasionar um leve desconforto em relagdo ao
tempo destinado ao preenchimento. Caso isso aconteca, vocés poderdo optar por
responder em outro momento que seja mais adequado a vocés, desde que dentro do
prazo determinado para término, ou mesmo, se ndo quiser mais responder, podera
deixar a pesquisa.

BENEFICIOS AOS PARTICIPANTES E/OU SOCIEDADE

Nao existe beneficios diretos em relagao a participagdo do senhor(a) e seu(a)
filho(a) nesse estudo. Caso vocé participe nesse estudo, vocé fara parte de um
projeto importante para nos ajudar a entender se o(a) senhor(a) apresenta as
mesmas experiéncias sobre inseguranga alimentar que seu(a) filho(a), e como isso
se relaciona com a saude mental do(a) seu(filho).

PAGAMENTO OU COMPENSAGCAO NA PARTICIPAGAO

A participacao nesse estudo é voluntaria, e ndo havera nenhum custo a sua
participacdo e de seu(a) filha, tudo é de responsabilidade das pesquisadoras.
Também nao havera nenhuma compensacao financeira em participar do estudo.
Caso vocés apresentem algum gasto em decorréncia a essa pesquisa vocés serao
ressarcidos.

CONFIDENCIALIDADE

A privacidade da informagéao fornecida pelo(a) senhor(a) e seu(a) filho(a) é
muito importante para nds. Sempre que vocé permitir que alguém acesse as
informacdes, ha um pequeno risco a sua privacidade devido a erro humano ou
técnico. Noés iremos tomar todas as precaugdes possiveis para certificar que a
informacao fornecida pelo(a) senhor(a) e seu(a) filh(o)a permanecam seguras e
confidenciais, e a identidade de vocés serao protegidas na medida permitida por lei.
Os questionarios completos serdo armazenados seguramente em computador
criptografados e com senha da pesqui

dora responsavel. Nao iremos utilizar nenhuma informacao de identificagdo na
escrita dos resultados desse estudo nas publicagbes ou em apresentagcbes de
eventos cientificos.

PARTICIPAGAO E DESISTENCIA

Participacdo nesse estudo é voluntaria. O(a) senhor(a) e seu(a) filho(a)
poderao recusar responder a pesquisa sem nenhum impacto na relagdo com os
pesquisadores ou com a escola. Caso haja desisténcia, os dados fornecidos nao
serdo utilizados.

Vocé tem direito de solicitar indenizagdo (reparacdo a danos imediatos ou
futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagao na pesquisa.

Ao finalizar a leitura do presente termo, e dada a autorizagdo, uma coépia sera
enviada para o e-mail cadastrado na tela anterior.

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Sdo Camilo. Caso vocé tenha alguma duvida ou quaisquer
esclarecimentos sobre seus direitos como participante, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo no ou e-mail
coep@saocamilo-sp.br ou telefone (11) 3465-2664.
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CONSENTIMENTO DO PAI/RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE DO ESTUDO
Eu li as informacdes fornecidas acima do estudo intitulado “Concordancia da
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar entre pais/responsaveis e adolescentes e
associagbes com a saude mental de adolescentes matriculados no ensino médio
integrado ao técnico”, que sera conduzida pela pesquisadora Natalia Carvalho da

Silva.

Assinale a seguir seu aceite ou ndo em participar da pesquisa:

ACEITO PARTICIPAR DA
PESQUISA

NAO ACEITO PARTICIPAR DA
PESQUISA
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APENDICE C — MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA ADOLESCENTES COM IDADE ENTRE 18 E 19 ANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ADOLESCENTES
COM IDADE ENTRE 18 E 19 ANOS
(Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)
Titulo da pesquisa: Concordancia da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
entre pais/responsaveis e adolescentes e associagcbes com a saude mental dos
adolescentes matriculados no ensino médio integrado ao técnico

Gostariamos de convidar vocé para participar da pesquisa conduzida pela
aluna de mestrado Natalia Carvalho da Silva sob orientagao das professoras Adriana
Garcia Peloggia de Castro e Ana Carolina Barco Leme. Caso vocé tenha quaisquer
duvidas ou preocupacdes, por favor entre em contato com a pesquisadora
responsavel Natalia Carvalho da Silva em por meio do telefone (11) 98552.3725, ou
pelo e-mail natalia.carvalho.silva@aluno.saocamilo-sp.br

O objetivo do estudo € avaliar se os adolescentes apresentam as mesmas
percepcdbes que seus pais/responsaveis em relacdo a inseguranca alimentar
domiciliar, bem como verificar se a inseguranga alimentar esta associada a sintomas
de ansiedade, depressao, bullying e outros aspectos como idade, sexo, racga/etnia,
local de nascimento, peso e altura, relacionados ao adolescente.

A inseguranca alimentar € entendida como a falta do acesso em quantidade e
qualidade dos alimentos consumidos em determinando periodo. Por isso,
gostariamos de saber sobre a sua experiéncia frente a uma possivel situagéo de
inseguranca alimentar.

PROCEDIMENTOS

Caso concorde em participar deste estudo, vocé respondera algumas
perguntas online, ou seja, de forma virtual, com uso de internet, que seguira ao clicar
na opgao de concordancia:

e Vocé respondera a 14 perguntas com opg¢des de respostas sim ou nao sobre
sua experiéncia com a inseguranga alimentar, junto com seis perguntas sobre
saude mental (com respostas variando entre nunca a sempre). Também
respondera perguntas sobre vocé mesmo(a): idade, sexo, raga/etnia, local de
nascimento, peso e altura.

e O tempo estimado para vocé responder sera, em média, entre 15 e 30
minutos.

Seus pais/responsaveis também irdo responder as mesmas 14 perguntas além de
perguntas sobre eles mesmos como idade, sexo, raga/etnia, local de nascimento,
renda familiar, e situacdo de emprego

Vocé recebera o acesso a um video autoexplicativo, com todas as informacdes
sobre o porqué e como iremos fazer esta pesquisa e devera apresentar ao adulto
responsavel pela residéncia.

A pesquisadora responsavel Natalia Carvalho da Silva estara disponivel nos
meios virtuais (telefone ou e-mail) para auxiliar e/ou tirar duvidas.

RISCO E DESCONFORTO
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A participagdo nesta pesquisa oferece riscos minimos, pois podera ocasionar um
leve desconforto em relagdo ao tempo destinado ao preenchimento. Caso isso
acontega, vocé podera optar por responder em qualquer outro momento que seja
mais adequado; ou mesmo se nao quiser mais responder podera deixar a pesquisa.

BENEFICIOS AOS PARTICIPANTES E/OU SOCIEDADE

Nao existe beneficios diretos em relagdo a sua participagdo nesse estudo.
Caso vocé participe, fara parte de um projeto importante para nos ajudar a entender
se 0 responsavel pela residéncia apresenta as mesmas experiéncias sobre
insegurancga alimentar que vocé, e como isso se relaciona com sua saude mental.

PAGAMENTO OU COMPENSAGCAO NA PARTICIPAGAO

A participacao nesse estudo é voluntaria, e ndo havera nenhum custo a sua
participacdo, e tudo € de responsabilidade das pesquisadoras. Também nao havera
nenhuma compensacao financeira em participar do estudo. Caso vocé apresente
algum gasto em decorréncia a essa pesquisa vocé sera ressarcido.

CONFIDENCIALIDADE

A privacidade da informacgao fornecida por vocé é muito importante para nés.
Sempre que vocé permitir que alguém acesse as informagdes, ha um pequeno risco
a sua privacidade devido a erro humano ou técnico. N6s tomamos todas as
precaucgdes possiveis para certificar que a informacéo fornecida permanega segura
e confidencial, e sua identidade sera protegida na medida permitida por lei. Os
questionarios completos serdo armazenados seguramente em computador
criptografados e com senha da pesquisadora responsavel. Nao iremos utilizar
nenhuma informagao de identificagcdo na escrita dos resultados desse estudo nas
publicagdes ou em apresentagdes de eventos cientificos.

PARTICIPACAO E DESISTENCIA

A participacdo nesse estudo € voluntaria. Vocé podera recusar responder a
pesquisa sem nenhum impacto na relagdo com os pesquisadores. Caso haja
desisténcia, os dados fornecidos n&o serao utilizados.

Vocé tem direito de solicitar indenizagao (reparagcdo a danos imediatos ou
futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagdo na pesquisa ou na escola.

Ao finalizar a leitura do presente termo, e dada a autorizagdo, uma cépia sera
enviada para o e-mail cadastrado na tela anterior.

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

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE DO ESTUDO
Eu li as informagdes fornecidas pelo estudo: Concordancia da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar entre pais/responsaveis e adolescentes e associagdes com a
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saude mental dos adolescentes matriculados no Ensino Médio Integrado ao Técnico
conduzido pela pesquisadora Natalia Carvalho da Silva.
Assinale a seguir seu aceite ou ndo em participar da pesquisa:

ACEITO PARTICIPAR DA
PESQUISA

NAO ACEITO PARTICIPAR DA
PESQUISA
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APENDICE D — MODELO DE TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TALE) PARA ADOLESCENTES MENORES 18 ANOS.

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para adolescentes menores
18 anos.
(Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Titulo da pesquisa: Concordancia da Escala Brasileira de Insegurangca Alimentar
entre pais/responsaveis e adolescentes e associacbes com a saude mental dos
adolescentes matriculados no ensino médio integrado ao técnico

Gostariamos de convidar vocé para participar da pesquisa conduzida pela
aluna de mestrado Natalia Carvalho da Silva sob orientagao das professoras Adriana
Garcia Peloggia de Castro e Ana Carolina Barco Leme. Caso vocé tenha quaisquer
duvidas ou preocupagdes, por favor entre em contato com a pesquisadora
responsavel Natalia Carvalho da Silva em por meio do telefone pessoal (11)
98552.3725, ou pelo e-mail natalia.carvalho.silva@aluno.saocamilo-sp.br

O objetivo do estudo € avaliar se os adolescentes apresentam as mesmas
percepcbes que seus pais/responsaveis em relacdo a inseguranga alimentar
domiciliar, bem como verificar se a inseguranga alimentar esta associada a sintomas
de ansiedade, depressao, bullying e outros aspectos como idade, sexo, raca/etnia,
local de nascimento, peso e altura, relacionados ao adolescente.

A inseguranca alimentar é entendida como a falta do acesso em quantidade e
qualidade dos alimentos consumidos em determinando periodo. Por isso,
gostariamos de saber sobre a sua experiéncia frente a uma possivel situagcao de
inseguranca alimentar.

PROCEDIMENTOS

Anterior a etapa onde ha sua participagao, seu responsavel deve ter lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enviado previamente,
autorizando sua participagao no estudo.

Caso vocé concorde com a sua participacdo no estudo, vocé respondera
algumas perguntas online, ou seja, de forma virtual com uso de internet, que seguira
ao clicar na opgéo de concordancia:

e Vocé respondera a 14 perguntas com opgdes de respostas sim ou nao sobre
sua experiéncia com a inseguranga alimentar, junto com seis perguntas sobre
saude mental (com respostas variando entre nunca a sempre). Também
respondera perguntas sobre vocé mesmo(a): idade, sexo, raga/etnia, local de
nascimento, peso e altura.

e O tempo estimado para vocé responder sera, em média, entre 15 e 30
minutos.

Seus pais/responsaveis também irdo responder as mesmas 14 perguntas
além de perguntas sobre eles mesmos como idade, sexo, raga/etnia, local de
nascimento, renda familiar, e situagao de emprego

Vocé recebera o acesso a um video autoexplicativo, com todas as informacoes
sobre o porqué e como iremos fazer esta pesquisa e devera apresentar ao adulto
responsavel pela residéncia.
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A pesquisadora responsavel Natalia Carvalho da Silva estara disponivel nos
meios virtuais (telefone ou e-mail) para auxiliar e/ou tirar duvidas.

RISCO E DESCONFORTO

A participacao nesta pesquisa oferece riscos minimos, pois podera ocasionar
um leve desconforto em relagdo ao tempo destinado ao preenchimento. Caso isso
acontega, vocé podera optar por responder em qualquer outro momento que seja
mais adequado; ou mesmo se nao quiser mais responder podera deixar a pesquisa.

BENEFICIOS AOS PARTICIPANTES E/OU SOCIEDADE

Nao existe beneficios diretos em relagao a sua participagao nesse estudo. Caso
vocé participe, fara parte de um projeto importante para nos ajudar a entender se o
responsavel pela residéncia apresenta as mesmas experiéncias sobre inseguranga
alimentar que vocé, e como isso se relaciona com sua saude mental.

PAGAMENTO OU COMPENSACAO NA PARTICIPAGAO

A participacao nesse estudo é voluntaria, e ndo havera nenhum custo a sua
participacdo, e tudo € de responsabilidade das pesquisadoras. Também nao havera
nenhuma compensacao financeira em participar do estudo. Caso vocé apresente
algum gasto em decorréncia a essa pesquisa vocés serao ressarcidos.

CONFIDENCIALIDADE

A privacidade da informacéao fornecida por vocé € muito importante para nos.
Sempre que vocé permitir que alguém acesse as informagdes, ha um pequeno risco
a sua privacidade devido a erro humano ou técnico. N6s tomamos todas as
precaucdes possiveis para certificar que a informagao fornecida permanega segura
e confidencial, e sua identidade sera protegida na medida permitida por lei. Os
questionarios completos serdo armazenados seguramente em computador
criptografados e com senha da pesquisadora responsavel. Nao iremos utilizar
nenhuma informagao de identificagdo na escrita dos resultados desse estudo nas
publicacbes ou em apresentacoes de eventos cientificos.

PARTICIPACAO E DESISTENCIA

A participacdo nesse estudo € voluntaria. Vocé podera recusar responder a
pesquisa sem nenhum impacto na relagcdo com os pesquisadores ou com a escola.
Caso haja desisténcia, os dados fornecidos nao serdo utilizados.

Vocé tem direito de solicitar indenizagao (reparacdo a danos imediatos ou
futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagao na pesquisa.

Ao finalizar a leitura do presente termo, e dada a autorizagdo, uma copia sera
enviada para o e-mail cadastrado na tela anterior.

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

ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE NO ESTUDO
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Eu li as informagdes fornecidas pelo estudo: Concordancia da Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar entre pais/responsaveis e adolescentes e associagdes com a
saude mental dos adolescentes matriculados no Ensino Médio Integrado ao Técnico
conduzido pela pesquisadora Natalia Carvalho da Silva.

Assinale a seguir seu aceite ou ndo em participar da pesquisa:

ACEITO PARTICIPAR DA
PESQUISA

NAO ACEITO PARTICIPAR DA
PESQUISA
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APENDICE E — MODELO DE QUESTIONARIO DEMOGAFICO
PAIS/RESPONSAVEIS

QUESTIONARIO DEMOGAFICO PAIS/RESPONSAVEIS

Data: ___/ / Data de nascimento: ___ / /| .
Nome: . |[dade:
Nome completo do seu(a) filho(a):

Curso que frequenta na Etec:

Para proteger sua privacidade os nomes serao removidos e apagados dos computadores, assim que
for atribuido seu numero de identificacdo correspondente a seu filho.
e Por favor, certifique-se que os nomes estejam digitados;
e Por favor, presta muita atengdo. Em casa de duvida entre contato com responsavel pela
pesquisa (por e-mail/mensagem de texto).
¢ Os nomes nao apareceram nos resultados, portanto, as respostas ndo serao identificadas.
e Por favor, seja o mais verdadeiro possivel.

1. Vocé nasceu em Sao Paulo?
() Sim
() Nao. Em qual cidade, estado?

2. Vocé se considera? (vocé pode escolher mais de uma opg¢éo)?

( ) Branco () Pardo
() Asiatico (ex., chinés, japonés, etc) () Outro:
( ) Preto
3. Qual seu grau de parentesco com adolescente participante da pesquisa?
() Pai ( )Avo
( ) Mae ( )Avd
( ) Padrasto () Tio
() Madrasta ( )Tia
( )Irma () Outro
() Irméao
4. Como vocé se identifica em relagdo ao seu género?
() Feminino () Outro:
() Masculino () Prefere ndo responder

5. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto é,
aproximadamente, a renda familiar mensal? (Marque apenas uma resposta).
() Nenhuma renda (R$0,00)
() =1 salario minimo (Até R$ 1.518,00)
( ) 1a 3 salarios minimos (De R$ 1.518,01 a R$ 4.554,00)
( ) 3-6 salarios minimos (De R$ 4.554,01 a R$ 9.108,00)
() 6-9 salarios minimos (De R$ 9.108,01 a R$ 13.662,00)
() 9-12 salarios minimos (De R$ 13.662 a R$ 18.216,00)
() =12 salarios minimos (Acima de R$ 18.216,00)

6. Qual foi o curso mais elevado que vocé frequentou?

() Nao sabe ler e nem escrever () Ensino técnico ou Superior incompleto
() Nunca estudou, mas sabe ler e/ou () Superior completo

escrever () Pés-graduacao (especializagao,

() Ensino fundamental | (1° ao 5° ano) mestrado ou doutorado)

() Ensino fundamental Il (6° ao 9° ano)
() Ensino Médio (1° ao 3° ano)

7. Seu filho (a) tem diagndstico de alguma doenga? Se sim, qual?
8. Seu filho faz uso de alguma medicagado? Se sim, qual?
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APENDICE F — MODELO DE QUESTIONARIO DEMOGAFICO E SAUDE MENTAL
DE ADOLESCENTES

QUESTIONARIO DEMOGAFICO E SAUDE MENTAL DE ADOLESCENTES

Obrigada por responder essa pesquisal!

o Essa pesquisa que voceé ira responder € muito importante. A informagao que
vocé compartilhar conosco sera utiliza para desenvolver programas de
saude e nutricdo para adolescentes em S&o Paulo. Por favor, responda cada
pergunta com bastante cuidado.

e Tome cuidado para n&o perder muito tempo em uma questao. Caso alguma
nao esteja clara, por favor me pergunte para quaisquer explicagoes.

« Isso NAO é um teste. Nao existem respostas certas e erradas as perguntas.

e Seu nome permanecera separado das suas respostas as questdes, entao
por favor seja 0 mais honesto possivel com suas respostas.

DIRECIONAMENTO:
1. Selecione a alternativa correta sobre vocé. Lembre-se ndo existem
respostas certas ou erradas, por isso seja, o mais honesto possivel.
Data: / /

Nome:
Escola: . Curso:
Data de nascimento: [/ . Idade: . Peso: Altura:

1. Como vocé descreve sua racga/etnia? Por favor selecione todas que se

apliquem:
( ) Branco () Preto
() Indigena ( ) Pardo
() Asiatico (i.e., chinés, japonés, ( ) Outro:
e

ntre outros)

2. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua casa ou

apartamento?

() 1 pessoa (moro sozinho) ( ) 6 pessoas

() 2 pessoas () 7 pessoas

( ) 3 pessoas ( ) 8 pessoas

( ) 4 pessoas () 9 pessoas

() 5 pessoas () 10 ou mais pessoas

3. Qual género que vocé mais se identifica?
() Feminino () Outro, por favor descreva:

() Masculino

4. Quantos(as) amigos(as) préximos vocé tem?
() Nenhum amigo ()2 amigos
()1 amigo () 3 ou mais amigos

5. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé se sentiu muito
preocupado com as coisas comuns do seu dia a dia como atividades da
escola, competicdes esportivas, tarefas de casa etc.?

() Nunca () Raramente
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( )Asvezes () Sempre
() Na maioria das vezes () sem resposta

. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé se sentiu triste?

6

() Nunca () Na maioria das vezes
() Raramente () Sempre

( )Asvezes () sem resposta

7. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé sentiu que ninguém se
preocupa com vocé?

() Nunca () Na maioria das vezes
() Raramente () Sempre
( )Asvezes () sem resposta

8. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé se sentiu irritado(a),
nervoso(a) ou mal-humorado(a) por qualquer coisa?

() Nunca () Na maioria das vezes
() Raramente () Sempre
( )Asvezes () sem resposta

9. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé sentiu que a vida ndo
vale a pena ser vivida?

() Nunca () Na maioria das vezes
() Raramente () Sempre
( )Asvezes () sem resposta

10.NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes algum dos seus colegas de escola o
esculachou, zoou, mangoou, intimidou ou cagou tanto que vocé ficou
magoado, incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhado?

( ) Nenhuma vez nos ultimos 30 dias
()1 vez
( ) 2 ou mais vezes

11.Nos ultimos 30 dias, qual o motivo/causa de seus colegas terem
esculachado, zombado, zoado, cagoado, mangado, intimidado ou
humilhado? (pode assinalar mais de uma opg¢ao)

) A minha cor ou raca

) A minha religiao

) A aparéncia do meu rosto
) A aparéncia do meu corpo
) A minha orientac&o sexual
) A minha regido de origem
) Outros: favor

escrever

(
(
(
(
(
(
(
d
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APENDICE G — ROTEIRO PARA O VIDEO/CONVITE A PARTICIPAGAO NA

PESQUISA
IDENTIFICACAO ROTEIRO
TiTULO
Titulo: Convite a participar de Cena 1: Apresentagao
pesquisa cientifica (Natalia em frente a camera, com um sorriso amigavel)
SUBTITULO - Ola! Meu nome é Natalia Carvalho da Silva sou aluna do programa

de mestrado do Centro Universitario Sdo Camilo e estou
desenvolvendo uma pesquisa académica sobre a Concordancia sobre,
~ i e o estado de inseguranga alimentar entre adolescentes e seus
Alimentar entre pais/responsaveis e resnonsaveis, e a correlagdo com a salide mental dos adolescentes.

adolescentes e associagbes com a Esta pesquisa faz parte do meu mestrado em Nutricdo da Crianca e
saude mental dos adolescentes do Adolescente.

matriculados no ensino médio
integrado ao técnico Cena 2: Objetivo da Pesquisa
(Close na camera para dar énfase a importancia)

Titulo da pesquisa: Concordancia
da Escala Brasileira de Inseguranga

- O objetivo dessa pesquisa é avaliar as experiéncias de inseguranca
alimentar sob 6tica de adolescentes e seus pais/responsaveis. Essa
. 3 analise nos ajudara a compreender melhor os desafios enfrentados
TITULO DO VIDEO pelas familias e podera contribuir para futuras estratégias e politicas|
Titulo video: Convite a participar ~ de alimentagdo mais eficazes.

de pesquisa cientifica

DESENVOLVIDO POR Cena 3: Convite a Participagao

(distanciamento da camera. Uso de tom convidativo e motivador)

Tela inicial

Natalia Carvalho da Silva

APRESENTADO POR - Para isso, precisamos da sua ajuda! Vocé que é pai ou responsavel

Natalia Carvalho da Silva por alunos da Etec e vocé, estudante do ensino médio, sua
participagdo sera fundamental. O estudo consiste em responder a dois|
questionarios simples e rapido, que ajudara a ampliar o conhecimento
sobre esse tema tao importante.

Tempo total do video: Cena 4: Como Participar
1 minuto (Exibicdo de um QR Code ou link na tela)

- Participar € muito facil! Basta acessar o link que esta na descri¢cao ou
escanear o QR Code na tela e responder ao questionario. O sigilo das|
respostas sera garantido, e todas as informagdes serdo utilizadas,
apenas para fins académicos. Os adolescentes que apresentem
diagnéstico para alguma doenca ou estejam fazendo uso de
medicamentos psiquiatricos, ndo serao incluidos no estudo.

Cena 5: Agradecimento e Encerramento
(Sorriso e tom de gratidao)

- Contamos com a sua participagdo! Sua contribuicdo fara toda a
diferenca para o sucesso da pesquisa. Muito obrigado e até breve!

(Finaliza com uma saudagéo ou gesto de agradecimento)

*Template elaborado por Aline de Piano Ganen — Centro Universitario Sdo Camilo, adaptado por
Natalia Carvalho da Silva



ANEXO A — MODELO DA ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA

ALIMENTAR (EBIA).

Escala EBIA

1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacdo 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
alimentacdo 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 dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeigdo 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 dltimos 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 dltimos 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 ndo 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 alimentagdo 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, ndo
comeu quantidade suficiente de comida porque n3o havia dinheiro para comprar comida?

11 - Nos Ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

12 - Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeicdo, porque ndo 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 ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez
apenas uma refei¢do ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

82

Nivel Interpretacao 8 itens da EBIA 2 18anos | 6 itens da EBIA <18
anos
Sem relato de problemas .
Seguranga . . ' . Nenhum item
alimentar relacionados a renda ao Nenhum item afirmativo afirmativo
acesso de alimentos.
Alguns indicadores de
Inse.zguranga preocupagao ou barreiras . _ 1-3 respostas
alimentar relacionadas a renda ao 1-5 respostas afirmativas ) )
afirmativas
leve acesso adequado, seguro
aos alimentos.
Comprometimento na
I qualidade e/ou quantidade
nseguranga . .

. do alimento consumido por ) . 4-5 respostas
alimentar dul / . 6-9 respostas afirmativas fi )
moderada adu tos e/ou criancas afirmativas

devido a falta de dinheiro
para alimentos.
Insequranca Padrbes alimentares

=9 ¢ disruptivos e redugao da 10-14 respostas 6-8 respostas
alimentar . ~ . ) : ' )

severa ingestdo de alimentos entre afirmativas afirmativas

adultos e/ou adolescentes.




ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO SAO Plataforma
CAMILO - UNISC %ml

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tilo da Pesquisa: CONCORDANCIA DA ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR
ENTRE PAIS/RESPONSAVEIS E ADDLESCENTES E ASSOCIACOES COM A
SAUDE MENTAL DOS ADOLESCENTES MATRICULADDS NO ENSING MEDIO
INTEGRADO ADQ TECHICD

Pesquisador: NATALIA CARVALHO DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: BA124525 800000062

Instituigao Proponente: Centro Universitario Sao Camilo
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Noamero do Parecer: 7.649.894

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas das Informagoes Basicas da Pesguisa, arguivo
APB_INFORMACOES _BASICAS.pdfz, gerado na Plataforma Brasil, projeto/brochura e demais documentos
anexados na Plataforma Brasil.

A Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) avalia o nivel de Inseguranca Alimentar em domicilios
brasileiros. Pesguisas apontam gue cerca de 36% dos domicilios com moradores entre 5 @ 17 anos
convivam com algum grau de Inseguranca Alimentar @ quanto mais moradores com menas de 18 anos,
maior o risco para essa classificagao. Ha uma escassez de estudos que relatem as vivéncias dos
adolescentes em relacdo a Inseguranca Alimentar, pois a maioria das pesquisas dentro desta tematica
trazem relatos a partir das experiéncias dos paisiresponsaveis, o gque pode nao avaliar adequadamente a
alimentacao dos adolescentas. Nesta fase da vida, ainda ha a preccupacao com as transformacaoes fisicas,
psiguicas e socials e a vivencia de inseguranca alimentar esta associada a problemas comportamentais e
sande mental, risco de suicidio, bullying, e piora na performance escolar comparado a criancas e
adolescentes em seguranga alimentar. Meste sentido, faz-se necessario explorar as diferencas

Emderego: Rua Raul Pompeia, 144 - Mezaning, biooo A

Bairre:  Pompéia CEP: 05.025-010
UF: 5P Munbcipio:  5A0 PALLD
Telefome:  (11)3465. 2654 E-mail: coepi@asocanmilo-spobr
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CENTRO UNIVERSITARIO SAO Platoforma
CAMILO - UNISC %ﬂﬂ

Cantinuacan do Parecer: 7.649 834

entre as experiéneias sobre a Inseguranca Alimentar dos paisfresponsdveis e adolescentes, baseado em
ambas categonas e termos individuais destacados na EBIA.

Objetivo da Pesquisa:

s pesguisadaores informam que o objetivo primario é:

Explorar as diferencas entre as experiéncias sobre 1A dos paisiresponsaveis e adolescentes, baseado em
ambas cateqorias e termos individuais destacados na EBIA.

0s pesguisadores informam que os objetivos secundarios sao:

- Awaliar a forga de concordancia entre avaliadores (paisiresponsaveis @ adolescentes) por meio dos niveis
de inseguranga alimentar.

- Avaliar se ha associagao entre as afirmacoes dos adolescentes e paisiresponsdveis para cada item que
s@ja relevante ao adolescente (< 18 anos).

- Varficar se ha associacoes entre sadde mental dos adolescentes e 1A relatada por adolescentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos 05 pesquisadores informam que:

0s riscos decorrentes da participacao no presente trabalho, tanto para os responsaveis quanto para os
adolescentes, poderao ser ocasionados pelo desconforto gerado durante o tempo de preenchimento da
pesquisa, como o cansago, ou o desconforto em relagao ao tema abordado, que podem gerar reflextes
emogoes como medo, tristeza ou alivio. O participante, caso sinta a necessidade, podera solicitar apoio
profissional, @ poderd ser encaminhado ao Servico Escola de Psicologia do Centro Universitério Sao Camilo
- Clinica de Psicologia, localizada no Campus Pompeia, Rua Raul Pompeia, 144. E importante salientar gue
o participante tera a opcao de pausar as resposias @ continuar em um momento gue seja mais oportuno,
dentro do prazo limite de um mées para as respostas. Caso haja a desisténcia de participagao, os dados
serao desconsiderados.

Sobre os benefickos os pesquisadores informam que:

Mio existe beneficios diretos aos participantes nesse estudo. Presume-se beneficios indiretos para a
sociedade, com uma melhor compreensac do tema abordado e com esse conhecimento, fortalecer a
atuacao profissional com outros adolescentes e suas familias sobre saode mental e 1A

Enderego: Rua Raul Pormpedia, 144 - Mezaning, boos A

Bairmo: Pompéia CEP: D5.025-010
UF: 5P Municipio:  5A0 PALLD
Telefome: (11)3465-2654 E-mail:  coepisaacarmilo-spob
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CENTRO UNIVERSITARIO SAO Plataforma
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Comentédrios @ Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico, ransversal com coleta de dados primarios e com a diade pais-adolescentes de
duas escolas de Ensino Médio Integrado ao Técnico da Zona Leste de Sao Paulo.

0s adolescentes assim como 05 pais preencherao a EBIA juntamenta com questoes demograficas para a
classificacao da amostra, bem como covaridgveis do estudo. Os adolescentes tambam irao responder cinco
questdes sobre indicadores de sadde mental delas utilizadas na Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar.
Como covaridveis os adolescentes irdo reporar sexo, raca/etnia e nomero de pessoas em casa. 0s
paisiresponsaveis irao responder as mesmas parguntas juntamente com nivel educacional, renda familiar
(salario-minima) @ grau de parentesco com o adolescente.

“Instituicao proponente: Centro Universitario Sao Camilo.

“Instituicoes co-participante: Escola Tecnica Estadual de Guaianazes e Escola Tecnica Estadual de Cidade
Tiradentes.

* Caracterizacao do participante do estudo:
Adolescentes de ambos os sexos matriculados no ensino médio (1* ac 3* ano) de duas escolas de Ensing
Medio Integrado ao Técnico da Zona Leste de S5ao0 Paulo.

“Hipotese:

As hipoteses irdo considerar as experiéncias da diade pais-adolescentes sobre a 1A e aspectos
sociodemograficos e sadde mental dos adolescentes. Portanto, as seguintes hipdteses serfo testadas.
Hipatese nula (HO): Nao existe diferenga entre a diade pai-adolescente na classificacao da seguranga
alimentar.

Hipdtese alternativa (H1): Existe diferenca entre a diade pai-adolescente na classificagao da seguranga
alimentar.

Hipatese nula (HO): Nao existe associacao entre as afirmagoes da diade para cada item da EBIA
relacionado aos adolescentes.

Hipatese alternativa (H1): Existe associacao entre as afirmacoes da diade para cada item da EBIA
relacionado aos adolescentes.
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Hipatese nula (HO): Nao existe associagao enire sadde mental relacionados aos adolescentes com as suas
experiencias de 1A,

Hipatese alternativa (H1): Existe associacao enire sadde mental relacionados aos adolescentes com as
suas experiencias de 1A.

“Critério(s) de inclusao:
Adolescentes de ambos os sexos matriculados no ensino madio (1 ao 3° ano) serao elegiveis a participar
desse estudo.

“Critériols) de exclusao:
05 adolescentes que apresentarem diagnastico para alguma doenga e/ou estejam fazendo uso de
medicamentos psiguiatricos nao serdo incluidos no estudo.

* Tamanho da Amosira: 264 participantes.

Justificativa para o tamanho da amostra: ;.. Opinides de especialistas variam sobre o tamanho amostral
necessario para analises de concordancia. O ndmero minimo recomendado & geralmente 10 participantes
por item com maior numero de participantes considerado desejado. Neste sentida, estima-se que 264
adolescentes sejam necessarios para atingir resultados satisfatorios (Le., 14 questoes da EBIA @ 8 questhes
de saude mental, considerando 20% de perda amostral); .

* Abordagem do participante (forma de convite):

Todos os participantes (pais e adolescentes) irao ter acesso a um video convite, seguido de link com o3
termos de consentimento e assentimento livre esclarecido e em seguida os questionarios. Mo projeto de
pesquisa esta descrito de forma mais detalhada: ;.. Na primeira etapa da coleta de dados, os adolescentes
receberan um video privado no canal YouTube® via OR Code que sera disponibilizado por meio de projecao
na sala de aula. O video explicara os objetivos da pesquisa e convidara alunos, pais e responsaveis a
participar do estudo, seguido de um link no Google Forms®, na descrigao do video, com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que devera ser respondido pelos paisiresponsaveis autorizando
a participacao dos menores de idade..;.
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* Andlise de dados:

05 dados serao preparados e analisados no programa R Studio e para todos os testes estabelecido o nival
de significancia de p=0,05. A concordancia entre a diade pais-adolescentes sera avaliada conforme a
classificacdo da EBIA. A EBIA total (soma dos 14 pontos) serd avaliada com as respostas equivalentes a 2*
parte da EBIA (soma 8 pontos, e domicilios com ; 18 anos) para potenciais valores discrepanies ou perdas.
O coeficiente de Cohen Kappa serd calculado para avaliar a concordincia entre as duas amostras. A
classificagao Cohen Kappa varia de 0 a 1. O teste do qui-quadrado sera utilizado para avaliar as diferencas
de cada item relatado pela diade. Coregao de Bonferroni sera administrada com valores de alpha a 0.01.

* Desfiecho Primario:

A EBIA (ANEXOD A) @ uma escala psicométrica, gue avalia de maneira direta uma das dimensoes da
seguranga alimentar e nutricional em uma populacao, por meio da percepgao e experiéncia com a fome. A
versao contém 14 itens que avaliam a seguranca alimentar e o nivel de 1A nos daltimos trés meses,
classificando em guatro niveis com respostas do tipo sim e ndo: seguranca. insegurancga leve, inseguranga
moderada e inseguranga severa. A EBIA & dividida em duas partes, sendo as 8 primeiras quesides
referentes a domicilios somente com moradores ; 18 anos e 6 ultimas a moradores = 18anos de idade.

* Desfecho Secundario:

Diversos indicadores da saode mental serao questionados aos adolescentes por meio de 6 perguntas
utilizadas na Pesguisa Nacional de Sande do Escolar (PeNSE). A primeira pergunta refere-se ao numero de
amigos proximos (variando de 0 a ¢ 3) e demais 5 perguntas sao relacionadas aos dltimos 30 dias que
antecedem a entrevista com respostas do tipo LIKERT de 4 pontos (nunca, raramente, as vezes, na maiora
das wvezes e sempre). Cinco construtos serdao avaliados: preocupacdo. tristeza, solidao,
irtagao/nervosismo/mau-humor e a vida nao vale a pena ;¢ de Cronbach = 0,76, indicando consisténcia
interna aceitavel). Duas perguntas sobre ; bullying; do mesmo estudo serdo avaliadas, pois estao
relacionadas a sadde mental. A primeira ¢ referente a presenca de bullying nos dltimos 30 dias variando
com respostas de nenhuma vez a ¢ 2 vezes. A segunda ¢ referente ao motivo/causa do bullying com
respostas variando de questes raciais, religiosas, imagem corporal, orientacao sexual, e origem da regiao. .
Algumas caracteristicas demograficas serdo utilizadas como covaridveis no estudo
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pois estan associadas a lA. Os paisiresponsaveis reportarao a idade (anos), ragaletnia, nomerno de pessoas
morando na mesma casa, género, grau de parentesco com o adolescente, diagnastico de doenca mental do
adolescente, uso de medicamentos pelo adolescente, estado civil, renda familiar @ nivel de escolardade.
Para os adolescentes, os dados coletados serao: idade (anos), racafetnia, nomero de pessoas morando na
mesma casa, peso @ altura autorreferidos. Evidéncias com estudos de hase populacionais tém apresentado
validade no uso de medidas de peso e aliura autorreferidos entre adolescentes e adultos. Com os oltimos
dois dados, serd realizada a classificagao do Indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com 2 score por
idade e sexob4 am: < -2 desvio-padrao baixo peso, ; -2 @ < 1 eutrofia, ;1 e < 2 excesso de peso e ; 2
obesidade. Os dados serdo calculados por meio do programa Anthro Plus da OMS, que classifica o estado
de nutricional dos adolescentes considerando a data de nascimento e data da entrevista para calculo da
idade e o sexo do adolescente.

* Mao havera uso de fontes secundarias de dados:
* Nao Propoe dispensa do TCLE.
* Mao havera retengao de amosiras para armazenamento em banco.

* Cronograma: o inicio da coleta de dados esta prevista para 29/08/2025. A defesa da dissenacao de
mestrado esta prevista para 21/03/2026.

* Tipo de orcamanto: Financiamento proprio.
Foi apresentado o orgamento financeiro no total de RS 8.924,06.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Folha di rosto para pesquisa envolvendo seres humanos devidamente assinada.

- Termo de Consentimento Livee e Esclarecido (TCLE): pais ou responsavais.

- Termao de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE): adolescentes entre 18 @ 19 anos de idade.

- Termo de Assentimento Livee @ Esclarecido (TALE): adolescentes menores de 18 anos.

- Carta de autorizacao da Instituicao co-participante (Escola Técnica Estadual de Guaianazes) para
realizacao da pesguisa: assinada e carimbada.
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- Carta de autorizagao da Instiluicao co-participante (Escola Técnica Estadual de Cidade Tiradentes) para
realizacao da pesquisa: assinada e carimbada.

- Carta de autorizacao da Instituicao co-participante para realizagao da pesquisa (Clinica Escola de
Fsicologia do campus Pompéia).

- Carta de compromisso com atendimento psicoldgico para participantes de pesquisa (Clinica Escola de
Fsicologia do campus Pompéia).

Recomendagoes:

Wide Campo ; Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes; .

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Prezada pesguisadora, apos andlise do projeto de pesguisa e discussao em plendria, as pendéncias as
pendéncias do parecer consubstanciado do CEP de nomero 7.581.392 foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugac CNS n® 466/12, Para o desenvolvimento do estudo cabe ao
pesguisador:

a) desemvolver o projeto conforme delineada;

b} elaborar e apresentar o relatono final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualquer momentao;

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

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

f) justificar perante ao CEP interrupgao do projeto ou a nao publicagao dos resultados, quando pertinente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivo | I-ﬂnstagm Autor Siagao
Outros CartaCompromissoAtendimentoPsicolog|  30/05/2025 |SUELI MARQUES Aceito
ia_asszinada. pdf 18:18:45 JPEREIRA
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 29/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2499430.pdf 21:03:22
Outros CartaResposta_reconsideracoes pdf 25/06/2025 |NATALIA Aceito

Enderego: Rua Raul Pompeia, 144 - Mezaning, bioos A

Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010
UF: 5P Municipio: SA0 PALILD
Teleforne:  (11)3465-2654 E-mail: coep@@asocamilo-spbr

Pégina 07 da 09

&9



CENTRO UNIVERSITARIO SAO PlabaPorma
CAMILO - UNISC asil
Continuachn do Fanpoor: 7645 BE5d
Outros CartaResposta_reconsideracoes.pdl 210118 |CARVALHO DA Aceito
SILVA
Declaragao de TermoCompromissoPsicalogia. pdf 29/06/2025 |MATALIA Aceito
Instituicao e 2005854 JCARVALHO DA
ra SILWA
TCLE/ Termos de | TALE_ADOL pdf 20052025 [NATALIA Aceito
Assentimento | 25842 JCARVALHO DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_ADOL.pdf 2052025 |NATALIA Aceito
Assentimento | 20:58:31  JCARVALHO DA
Justificativa de SILVA
Ausencia
TCLE/ Termos de | TCLE_RESPONSAVEIS.pdf 2905/2025 |NATALIA Aceito
Assentimento / 20:58:11  JCARVALHO DA
Justificativa de SILVA
Ausencia
Projeto Detalhado | | Projeto_Natalia_pdf 29062025 |NATALIA Aceito
Brochura 205728 JCARVALHO DA
Investigados i SILVA i
Folha ﬁe Rosto FR_POO06_2025assinado.pdf 230472025 |NATALIA Aceito
211536 |CARVALHO DA
SILVA
Outros Parecer_Pesquisadora_MNATALIA_CAR | 23/04/2025 |NATALIA Aceito
VALHO_DA_SILVA_pdf 211510 JCARVALHO DA
SILVA
Declaragao de AutorizacaoETECGE pdf 21022025 |MNATALIA Aceito
Instituicao e 23:053:25 JCARVALHO DA
Infraestrutura SILWVA
Declaragao de AutorizacaoE TECCT. pdf 210220258 |MATALIA Aceito
Instituigao e 23:03:10  JCARVALHO DA
Infracstrutura SILVA
Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

Mao

SA0 PAULD, 17 de Junho de 2025

Assinado por:

KAREN REGINA AMATO SAMOS

(Coordenador(a))
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