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RESUMO
O presente estudo tem como objetivo identificar os padrfes alimentares de adolescentes das
regides rural e urbana do distrito de chibuto, Mogambique e analisar sua associacdo com 0s
fatores socioecondmicos e estado nutricional. O estudo foi realizado com 432 escolares
distribuidos nas seis escolas secundarias selecionadas no distrito. Inicialmente foi aplicado um
questionario socioecondmico e demografico aos pais dos adolescentes selecionados. O
consumo alimentar foi avaliado utilizando-se um questionario de frequéncia alimentar e os
padrdes alimentares foram derivados por meio da analise fatorial pelo método de extracdo de
componentes principais. O estado nutricional dos adolescentes foi determinado com o uso do
indice de massa corporal para idade (IMC/I), altura para idade (A/l) e circunferéncia da
cintura (CC). A média de idade dos adolescentes foi de 16 anos e mais de 70% das familias
subsistiam com renda < 1 salario minimo (5.200,00 Mt ~ U$82,50 ddlares). Quanto ao estado
nutricional, a ocorréncia de baixa estatura e baixo peso foi mais elevada nos meninos. E as
meninas apresentaram maior frequéncia de obesidade abdominal, avaliada pela CC. Foram
identificados dois padrdes alimentares: o padrdo 1 (padrdo misto) composto por alimentos
base (arroz, xima e macarrdo), carnes e ovos, peixes, frutas, paes e bolachas, gorduras e
refrigerantes e o padrdo 2 (padrdo tradicional), constituido pelo grupo de feijao, vegetais,
lanches e doces. Quanto a associacdo dos padrdes alimentares e as caracteristicas
socioecondmicas dos adolescentes, observou-se que a chance dos adolescentes aderirem ao
padrdo alimentar misto aumentou em 69% naqueles do sexo feminino (OR= 1,69; 1C95%:
1,06 — 2,69), 130% maior para aqueles cujo pai possuia o ensino primario | e 11 (OR= 2,30;
IC95%: 1,01 — 5,24) e 790% maior para aqueles que possuiam renda acima de 5 salarios
minimos (OR= 18,9; 1C95%: 3,88 — 92,2). Por outro lado, a chance de aderéncia a este
padrdo em adolescentes que moravam em regides rurais foi menor do que os adolescentes dos
centros urbanos (OR= 0,36; 1C95%: 0,22 — 0,59) e menor em adolescentes que residiam em
casas de palhoga comparado aos que moravam em casas de alvenaria e/ou madeira e zinco
(OR= 0,33; 1C95%: 0,12 — 0,89). A frequéncia de distarbios nutricionais ndo foi elevada,
estando proxima do limiar de controle de 2,3%, ndo sendo evidenciada associacdo com 0s 0S
padrdes alimentares. Conclui-se que o0s adolescentes urbanos adotam um padrdo alimentar

mais ocidentalizado e pouco saudavel, associado a um maior nivel socioeconémico.

Palavras-chave: padrGes alimentares; estado nutricional; fatores socioecondmicos;

adolescentes.



ABSTRACT

This study identifies the dietary patterns of adolescents from rural and urban regions in the
district of chibuto, in mozambique and evaluates their association with socioeconomic factors
and nutritional status. The study targeted 432 students distributed in the six selected
secondary schools in the district. To begin with, both a socioeconomic and a demographic
questionnaire were applied to the parents of the selected adolescents. Food intake was
evaluated using a food frequency questionnaire and dietary patterns were derived through
factor analysis using the principal component extraction method. The nutritional status of
adolescents was determined using body mass index for age (BMI/A), height for age (H/A) and
waist circumference (WC). The average age of adolescents was 16 years old and more than
70% of families survived on a family income of up to 1 minimum wage (5,200.00 Mt ~
$82.50). Concerning nutritional status, the occurrence of short stature and low weight was
higher in boys. And girls had a higher frequency of abdominal obesity, assessed by wc. Two
dietary patterns were identified: the pattern 1 (mixed pattern) composed of basic foods (rice,
cima and noodles), meat and eggs, fish, fruits, bread and cookies, fats and soft drinks. Pattern
2 (traditional pattern) consists of the group of beans, vegetables, roots and tubers, snacks and
sweets. Regarding the association of eating patterns and sociodemographic characteristics of
adolescents, the study found that the chance of adolescents adhering to the mixed eating
pattern increased by 69% in females (OR= 1.69; CI195%: 1.06 - 2.69), 130% higher for those
whose father had primary education 1 and 1l (OR= 2.30; CI95%: 1.01 — 5.24) and 790%
higher for those with income above 5 minimum wages (OR= 18,9; C195%: 3,88 — 92,2). The
chance of adherence to this pattern in adolescents living in rural regions is 64% lower than
adolescents living in urban centers OR= 0.36; CI95%: 0.22 - 0.59) and 67% lower in
adolescents living in round houses than those adolescents living in masonry houses or houses
made of wood and zinc (OR= 0.33; CI95%: 0.12 — 0.89). The frequency of nutritional
disorders was not high, being close to the control threshold of 2.3%, and not showing
association with dietary patterns. It is concluded that urban adolescents adopt a more

westernized and unhealthy eating pattern, associated with a higher socioeconomic level.

Keywords: dietary patterns; nutritional status; socioeconomic factors; adolescents.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) é a fase que marca a
transicdo entre a infancia e a fase adulta que geralmente ocorre entre 0s dez e dezenove anos
de idade (WHO, 1997). Este periodo de desenvolvimento fisico, hormonal e cognitivo
acelerado é acompanhado por um aumento de demanda nutricional que atende o intenso
crescimento caracteristico desta fase (KASSEBAUM, et al., 2017). Também é nesta fase que
os adolescentes ganham autonomia nas decisdes relacionadas com a compra e consumo de
alimentos, além de ficarem expostos & ambientes alimentares fora de casa (THORNE-
LYMAN et al., 2020). Padrdes alimentares adequados na adolescéncia desempenham um
papel importante na vida futura destes individuos (MELO et al., 2020; TEFERI et al., 2018).

O comportamento alimentar dos adolescentes pode ser influenciado pelos fatores
socioecondmicos, culturais e demograficos (ZARATE-ORTIZ, et al., 2019). Nivel
socioecondmico, idade, sexo e a escolaridade dos responséveis da familia estéo entre alguns
dos fatores que determinam a escolha dos padrées alimentares (BORGES et al., 2018). Dentre
esses fatores, Krusinski et al (2017) destaca o status socioeconémico como tendo maior
impacto sobre o grau de variedade no consumo alimentar dos jovens. O status
socioeconémico, uma medida de posicdo social, é determinada por certos fatores
sociodemograficos, tais como caracteristicas de moradia, tipo de habitacdo e numero de
coémodos, seguranca alimentar, renda familiar, ocupacdo da familia, nivel de educacdo e
profissdo. Estes fatores tém sido associados a varias situacdes de vida, tais como habilidades
cognitivas, éxito escolar, saude fisica, assim como o estado nutricional do individuo
(HASSAN et al., 2017).

Associacdes entre padrdes alimentares e fatores socioeconémicos, demograficos e
culturais tém sido bem exploradas em varios estudos populacionais (BORGES et al., 2018;
HINNIG et al., 2018; ARRUDA et al.,, 2014). Estes fatores desempenham um papel
importante na escolha e no acesso de alimentos saudaveis e ndo saudaveis (ISLAM et al.,
2020; MANYANGA et al., 2017; MACUACUA et al., 2019). Estudos indicam que o0s
padrdes alimentares mais saudaveis sdo associados ao sexo feminino, individuos mais velhos
e que possuem maior escolaridade (ARRUDA et al., 2014; CHEN et al., 2019).

O mundo vem se tornando cada vez mais globalizado com adocdo de dietas
ocidentalizadas e aumento do comportamento sedentério. Essa tendéncia também ocorre entre
as comunidades urbanas da Africa que devido & modernizacdo, melhoria no sistema de

transporte e facil acesso a fast foods vem apresentando aumento na prevaléncia de excesso de
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peso (sobrepeso e obesidade) (SMIT, 2020). A urbanizacdo e o estilo de vida ndo saudavel
sdo os principais contribuintes para o fendmeno denominado transi¢cdo nutricional, que se
caracteriza pelo aumento nos indices de sobrepeso e obesidade (MANYANGA et al., 2020).
A literatura jA& vem mostrando que a prevaléncia de sobrepeso assim como de obesidade é
maior nas regides urbanas em relagdo as regides rurais (CORDEIRO et al., 2021; HASHAN
et al., 2020). Estudo recente realizado em Mocambique, mostra uma prevaléncia combinada de
sobrepeso/obesidade maior em &rea urbana (11,4%) em relacdo a éarea rural (5,7%)
(MANYANGA et al., 2020). O sobrepeso e a obesidade durante a adolescéncia é um fator de
risco para doencas ndo transmissiveis na vida adulta, como diabetes tipo 2, varios tipos de
cancer, hipertensdo e doencas cardiovasculares. Além disso, esta condicdo predispde esta
geracdo ao aumento do risco de mortalidade precoce (AMAYA, 2017).

J& as comunidades rurais e pobres tém maior risco de inseguranca alimentar, maior
prevaléncia de desnutricdo, infeccdes e doencgas cronicas resultantes de infraestruturas
precarias que limitam o acesso a uma alimentacdo adequada (GARRIDO-MIGUEL et al.,
2021). A desnutricdo também tem grandes consequéncias na salde humana como, por
exemplo, o atraso na maturacdo puberal, mortalidade prematura, resisténcia a insulina e
desenvolvimento cognitivo e motor deficientes (BLACK et al., 2013, GARRIDO-MIGUEL et
al., 2021). Nas regides rurais da Africa Subsaariana (ASS) sio relatados casos de desnutricio
crénica e aguda com muita frequéncia envolvendo criancas e adolescentes (UNICEF, 2017).
Em Mocambique, dados de 2013, mostravam uma prevaléncia de desnutricdo cronica em
criangas, maior nas regides rurais (46%), comparativamente as areas urbanas (35%). No total,
43% da populacéo de criangcas com menos de 5 anos sofriam de desnutrigdo crénica e 6,7% de
desnutricdo aguda (MISAU, INE e ICFI, 2013). Dados mais recentes, mostraram que a
prevaléncia da desnutricdo cronica era ligeiramente mais elevada nas criancas do sexo
masculino (45%) em relacdo ao sexo feminino (41%). No pais, nessa época, estimava-se que
26% da mortalidade infantil e 19% das reprovacdes escolares estavam associadas a
desnutricdo cronica (REPUBLICA DE MOCAMBIQUE, 2017).

Evidéncias mostram que adolescentes desnutridos também foram criancas que
apresentam a mesma condicdo e estes, por sua vez, serdo adultos desnutridos se ndo houver
intervencdo (FARAH et al., 2019). Desta forma, a adolescéncia é vista como sendo uma
oportunidade para quebrar o ciclo intergeracional de desnutricdo que afeta milhdes de pessoas
na Africa (TEFERI et al., 2018; HANDISO et al., 2021). Além disso, nesta fase ainda podem



16

ser corrigidos alguns problemas nutricionais adquiridos no inicio da vida antes que se

transformem em doencas crénicas ndo transmissiveis na fase adulta (CSA, 2016).

11 QUESTAO NORTEADORA E HIPOTESE

Em Mocambique sdo poucos os estudos sobre padroes alimentares dos adolescentes,
destacando-se o estudo de Macuécua et al. (2019) que associou 0s padrdes dietéticos com 0s
fatores socioecondmicos da regido rural em Manjacaze. Entretanto, existe a necessidade de
mais estudos que mostrem a situacdo em outras regides do pais e que comparem as regides
rurais e urbanas. As elevadas taxas de desnutricdo (OMS, 2018) e o abandono escolar
observados nas regides rurais (CLEMENTE, 2018), levam-nos as seguintes questdes
norteadoras: Existe diferenca entre os padrdes alimentares praticados na regido rural e urbana
no distrito de Chibuto? Qual ¢ a relacdo entre os padrdes alimentares com o estado nutricional
e os fatores socioecondmicos em adolescentes escolares?

As seguintes hipoteses foram formuladas: 1) Os adolescentes urbanos apresentam um
padrdo alimentar mais ocidentalizado quando comparado aos adolescentes de areas rurais. 2)
Existe associacdo entre o padrdo alimentar mais ocidentalizado com melhor condicdo

socioecondmica e 0 excesso de peso.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

- ldentificar padrbes alimentares de adolescentes das regifes rural e urbana do distrito de
Chibuto, Mocambique e analisar sua associacdo com os fatores socioeconémicos e estado
nutricional.

Objetivos especificos

- Caracterizar a populacdo de adolescentes quanto as variaveis socioeconbmicas e
antropomeétricas segundo 0 Sexo;

- ldentificar os padrfes alimentares dos adolescentes;

- Relacionar os padrdes alimentares com os fatores socioecondmicos dos adolescentes;

- Estabelecer a relacdo entre os padrfes alimentares e o estado nutricional dos adolescentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 CONSUMO ALIMENTAR DOS ADOLESCENTES

A alimentacdo é um requisito basico para a existéncia humana e um direito inalienavel
de todos os povos. N&o obstante, milhdes de pessoas em todo o mundo continuam a viver
situacbes de fome e inseguranga alimentar e nutricional e a ver negado o seu direito a
alimentacdo (CHEVAL et al., 2017). Entende-se que o consumo alimentar é um dos
principais fatores determinantes na saude e qualidade de vida que sdo passiveis de
modificacdo, por isso € constantemente alvo de investigacbes (BRUENING et al., 2018).
Pode ser determinado pelas escolhas alimentares dos individuos e constitui um processo
complexo, que envolve fatores socioculturais e psicolégicos (GORMAN et al., 2017). Esses
fatores relacionam-se com o0 meio ambiente, aspectos antropolégicos e demograficos
(TSHISWAKA et al., 2017; GORMAN et al., 2017). Por sua vez, a disponibilidade de
alimentos em casa depende de diversos fatores, como renda e escolaridade do chefe da familia
elou dos membros responsaveis pela sua aquisicdo do alimento (NYKANEM et al., 2018;
KASIMBA et al, 2018). A interacdo destes fatores € responsavel por determinar o
comportamento alimentar (BRUENING et al., 2018).

Uma alimentacdo saudavel é aquela que esta equilibrada em termo das necessidades
nutricionais do organismo. Além de ser fonte de nutrientes, a alimentacdo envolve diferentes
aspetos, como valores culturais, sociais, afetivos e sensoriais. Nao existe uma formula rigida
de alimentacdo saudavel, ela deve ser constituida a partir da realidade de cada individuo
(BRASIL, 2014).

Os habitos alimentares exercem grande influéncia sobre o crescimento,
desenvolvimento e salde em geral dos individuos, principalmente na adolescéncia (DE
COCK et al., 2017). Como os habitos alimentares e de atividade fisica adquiridos na infancia
e na adolescéncia tendem a permanecer na vida adulta, é de fundamental importancia o
melhor conhecimento dos grupos populacionais de risco, a identificacdo dos habitos ndo
saudaveis e as suas causas para que politicas e programas de saude sejam implementados
visando um melhor controle das doencas cronicas na vida adulta (DE COCK et al., 2017;
MICHELS et al., 2017).

Em muitos paises da ASS as criancas e adolescentes convivem com a fome e a
subnutricdo, outros podem sofrer de sobrepeso, mas em ambos 0s casos podem apresentar
caréncias de vitaminas e minerais (SSEWANYANA et al., 2018; WAMBOGO et al., 2018).

Em virtude do rapido crescimento e desenvolvimento, o adolescente necessita de maior
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demanda energética e nutricional. Também é nessa fase que as atitudes podem repercutir nas
escolhas alimentares e no desenvolvimento do habito alimentar (MICHELS et al., 2017).

Atualmente, muitos adolescentes escolares séo caraterizados pela exposicdo aos
produtos ultraprocessados comercializados na escola. A maior parte das empresas que
elaboram estes produtos, ndo observa as consequéncias do seu consumo na salde publica
(ASIRVATHAM et al., 2019; RATHI et al., 2018). Este problema é muito comum nos paises
de baixa renda em que os adolescentes estdo expostos a compra dos produtos alimentares aos
vendedores ambulantes, cujas composicfes se caracterizam por ter baixa qualidade
nutricional, incluindo mais calorias assim como gordura saturada (TAILLIE et al., 2017).
Estes alimentos ricos em energia e pobres em nutrientes caracterizam-se pela facil
disponibilidade e acessibilidade o que promove maior aderéncia no consumo pelos
adolescentes na escola (RATHI et al., 2018). Esta observacdo mostra a necessidade de
monitoramento dos tipos de alimentos vendidos na escola assim como a regulamentacdo da
publicidade destes alimentos destinados a jovens, pois a sua exposicdo, dentro e fora da
escola, predispde a maus habitos alimentares (ASIRVATHAM et al., 2019; VELAZQUEZ et
al., 2017). Além disso, a exposicao dos alimentos densos em energia em adolescentes acaba
criando desejo do seu consumo em outras ocasifes mesmo fora da escola.

Estudo feito por Sedibe et al. (2018) com adolescentes da provincia de Mpumalanga,
Africa do Sul, descobriu que muitos adolescentes substituiam o café de manha por fast food e
lanches vendidos por vendedores ambulantes na escola. Segundo estes autores, estes
alimentos foram os preditores para o elevado indice de massa corporal (IMC) nestes
adolescentes. A exposicdo aos alimentos densos em energia como, por exemplo, embutidos
e/ou alimentos prontos para o consumo, tem maior efeito no aumento do IMC em criancas e
adolescentes provenientes de familias de baixa renda (ASIRVATHAM et al., 2019).

Ha evidéncias sobre o papel de dietas ocidentais na limitacdo das habilidades
cognitivas nos adolescentes (EL-AMMARI et al., 2020; NAVEED et al., 2020), mostrando
que o consumo de dietas ricas em aclcar na adolescéncia esta relacionado a prejuizo no
aprendizado do hipocampo e processos de memoria (NOBLE et al., 2019). O
comprometimento da consolidacdo da memdria e do seu desempenho é um fator de risco para
dificuldades na aprendizagem e baixo rendimento académico (HAYAT et al., 2020). Esta
analise remete as instituicGes competentes a maior observancia no tipo e na qualidade dos

alimentos comercializados no ambiente escolar.
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Na ASS, grande parte de populacdo enfrenta problemas de inseguranca alimentar, o
que ndo permite uma alimentacdo equiliborada (MORROW et al., 2017; NYKANEN et al.,
2018; JEBENA et al., 2017). O consumo alimentar nesta regido esta diretamente ligado ao
problema da fome e da desnutri¢do. Estudo realizado por Erismann et al. (2017), em criancas
e adolescentes (8 e 14 anos), encontrou uma taxa de 35,1% de desnutridos, prevaléncia de
29,4% em atraso de crescimento e 11,2% de criancas classificadas como magras. Segundo
estes autores a desnutricdo € de natureza crénica, associada a fatores de risco de longo prazo.

Em Mocambique, segundo o relatério da OMS (2018), 43% das criangas sofrem de
desnutricdo crbnica ou baixa estatura para a idade, 69% das criancas menores de 5 anos
sofrem de deficiéncia de vitamina A e de ferro e apenas 54% destas vivem em agregados
familiares que consomem sal iodado. A desnutricdo é também responsavel por danos
irreversiveis a salde durante todo o ciclo de vida, tais como: baixa estatura, 0 que acarreta a
fraca capacidade fisica; diminuicdo da funcdo cognitiva, resultando num menor rendimento
escolar e maiores riscos de doencas degenerativas como diabetes e obesidade (PEDRAZA et
al., 2017).

A inseguranca alimentar, a desnutricdo cronica e a pobreza em Mocambique sdo 0s
principais desafios, e segundo estatisticas atuais, 35% da populacdo esta sujeita a inseguranca
alimentar e 43% a desnutricdo. A inseguranca alimentar e nutricional € maior nas regides
rurais (27% dos agregados familiares) em relacdo as urbanas (18%), devido a varios fatores
que se verificam nas cidades, tais como: maior disponibilidade de alimentos importados,
dietas alimentares mais diversificadas, maior namero de individuos assalariados entre outros
(ABBAS, 2017).

2.1.1 A avaliacdo do consumo de alimentos ou grupos de alimentos

A avaliacdo do consumo de alimentar tem como objetivo analisar a qualidade da dieta,
e a frequéncia de consumo de determinados alimentos. Além disso, também analisa alimentos
gue se consumidos em excesso, podem comprometer a salde, e aqueles que séo fontes de
nutrientes e compostos bioativos relacionados a manutencdo e a promoc¢do da saude
(FISBERG, 2009). Essa avaliacdo, muitas vezes € realizada pelo questionario de frequéncia
alimentar (QFA), os quais sdo instrumentos dietéticos mais comumente usados em estudos
epidemiologicos porque sdo mais viaveis de administrar em grandes populacdes e sdo capazes
de capturar a ingestdo alimentar habitual (SAUVAGEOT et al., 2013). Contudo, para sua
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utilizacdo, o QFA precisa ser validado para o grupo a que se destina. Também pode-se utilizar
um QFA validado para uma populacéo e ajustado para outra, desde que sejam semelhantes.

Para populagdes ou subgrupos populacionais sem nenhum QFA, pode-se desenvolver
um a partir de outro instrumento que € o recordatorio alimentar de 24h obtido de uma amostra
representativa da populacéo na qual o QFA seré desenvolvido e validado (CADE et al., 2002;
HORIUCHI et al., 2019). O QFA caracteriza-se, basicamente, por uma lista de alimentos
previamente selecionados de acordo com o que se propde. Nesse instrumento ha o registro, o
tipo e a frequéncia em que esses alimentos sdo consumidos por dia, por semana e por més
(NEELAKANTAN et al., 2016; VIJAY et al., 2020). Um QFA para uso em uma populacéo
com multiplas etnias e com diversas dietas exige uma lista mais longa de alimentos, do que
um QFA para um unico grupo étnico que consome uma dieta homogénea (NEELAKANTAN
et al., 2016).

Existem trés formas possiveis de se apresentar 0s questionarios: a primeira € uma lista
de alimentos e um espaco onde o individuo responde a frequéncia com que consome cada
alimento, com vista a avaliar os tipos de alimentos consumidos e sua frequéncia (informacgdes
qualitativas). A utilizacdo de QFA qualitativo, composto apenas da lista de alimentos e uma
escala de frequéncia de consumo de cada item alimentar, € o método mais simplificado para a
coleta, digitacdo e analise dos dados. Nesse caso, por exemplo, 0 QFA pode conter uma escala
com as seguintes categorias: ndo-consumo = 0; consumo uma vez na semana = 1; consumo
duas vezes na semana = 2; consumo trés vezes na semana = 3; consumo de quatro a cinco
vezes na semana = 4; e consumo de seis a sete vezes na semana = 5. Com esse tipo de escala
qualitativa, os valores podem ser digitados diretamente no banco de dados e utilizados para a
Analise dos Componentes Principais (ACP) (OLINTO et al., 2007). A segunda, além de
avaliar os principais alimentos consumidos, possibilita estimar o seu consumo, especificando
0 tamanho de uma porcdo de referéncia como parte da pergunta (informacbes semi
quantitativas). A terceira forma inclui um espaco adicional para cada alimento, no qual o
entrevistado descreve o tamanho da por¢do usualmente consumida, normalmente com a ajuda
de instrumentos visuais (informac6es quantitativas (BELL et al., 2019; HORIUCHI et al.,
2019). A obtencdo dessas informacGes pode ser facilitada pela utilizacdo isolada ou
combinada de fotos ou modelos alimentares.

No QFA, as frequéncias do consumo de cada alimento podem ser transformadas em
consumo diario para posteriormente ser avaliado segundo grupo alimentar. Deste modo,

pode-se obter a ingestdo média diaria de nutrientes da dieta multiplicando a frequéncia de
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consumo de cada item pelo conteGdo de nutrientes da porcdo especifica no QFA e, em
seguida adicionam-se os resultados em todos os alimentos (VIOQUE et al., 2019).

Guia alimentar ¢ um instrumento usado para orientar o consumidor sobre como
escolher combinacdes de alimentos e bebidas que conduzem a uma dieta adequada de acordo
com as necessidades nutricionais do organismo e, a0 mesmo tempo, ajuda a proteger contra o
desenvolvimento de doencas ndo transmissiveis (SOUTH AFRICA, 2013). Esta diretriz
dietética é influenciada pelos padrdes alimentares e problemas de salde publica prevalecentes
no pais. Além disso, caracteriza-se por apresentar diferentes grupos de alimentos que devem
ser consumidos de modo que se obtenha uma alimentacdo adequada e equilibrada em termos
de macro e micronutrientes. Mog¢ambique ndo possui um guia alimentar para a sua populacao.
Desse modo, é utilizado o guia alimentar sul africano por ter uma cultura alimentar similar a

de Mogambique Os nove grupos usados no Guia sdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1: Grupos de alimentos, segundo o guia alimentar para a populacdo sul africana

Grupos alimentares Alimentos

Cereais, raizes e tubérculos Gréos ou cereais: trigo, milho, arroz, aveia e sorgo;
Vegetais de raizes: batata, batata doce e a mandioca.

Carnes, aves e peixes Carne vermelha: carne bovina, porco, carneiro e cordeiro; avestruz e
veado;
Carne branca: frango, peru, patos, pombos e pintadas e peixes.

Leite e laticinios Leite, maas ou iogurte e seus derivados

Ovos Ovos de galinha e de outras aves

Frutas e vegetais ricos Tomate, brécolis, couve, repolho; Vegetais de folhas verdes escuras:

em vitamina A espinafre, imifino (folhas de abdbora, de batata doce, de mandioqueira
(matapa), cacana, amaranto (tseque ou mboa).

Legumes Beterraba, cebola, cenoura, pepino, quiabo, cogumelo, abdbora

Outras frutas Laranja, tangerina, toranja, limdo, macd, banana, manga, mamao,
abacaxi, abacate, goiaba, uva, melancia e outras.

Vegetais (exceto legumes) Feijdo-verde, feijdio nhemba, feijdo preto, feijdo manteiga, feijao
castanho, ervilha, lentilha.

Gorduras e 6leos Castanha de caju, amendoim e soja.

Fonte: South Africa, National Department of Health, 2013

2.1.2 Padroes alimentares na adolescéncia: influéncia dos fatores socioeconémicos
Padrbes de consumo alimentar referem-se a combinacao de alimentos e bebidas e sua
frequéncia de consumo, isto é, os habitos alimentares de uma populacdo em estudo
(MIKKILLA et al., 2015; LASSALE et al., 2019). Uma vez que os fatores socioculturais e
demogréaficos tém sido fundamentais na escolha dos padrbes alimentares (CHEN e
ANTONELLI, 2020), é importante o conhecimento do mecanismo destes fatores em

diferentes extratos sociais.
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O status socioecondmico, como um dos determinantes sociais de salde e o bem-estar
na vida, é considerado como fundamental na diversidade dos padrdes alimentares. Em
criangas e adolescentes, os padrdes de consumo alimentar sdo determinados pelo local de
residéncia, situacdo econdmica familiar, moradia e educacdo dos pais (LI, 2020). Em vérios
estudos sobre padrbes dietéticos em adolescentes, o nivel socioeconémico foi identificado
como um dos principais determinantes para uma melhor diversidade dietética dos jovens. O
baixo nivel socioecondmico torna dificil ter uma melhor diversidade dietética, e esta, por sua
vez tem impacto nos padrdes alimentares (KRUSINSKA et al., 2017; CZARNOCINSKA et
al., 2020). Estudo realizado por Islam et al. (2020) sobre diversidade dietética no Bangladesh,
encontrou uma diminuicdo de diversidade dietética inadequada de familias pobres para
familias mais ricas.

Nesse sentido, diferencas na diversidade dietética dos adolescentes podem ser
encontradas segundo a renda, escolaridade materna (ISLAM et al., 2020) e tipo de emprego
dos pais e/ou responsaveis da familia (MACUACUA et al., 2019). A renda familiar e o nivel
de escolaridade dos pais tém sido fatores essenciais que exercem grande influéncia na escolha
dos padrdes alimentares em muitas sociedades (MACUACUA et al., 2019).

Em paises de alta renda, estudos mostram que os alimentos ultraprocessados sdo mais
baratos e mais acessiveis, enquanto os mais saudaveis sdo mais caros (MANYANGA et al.,
2017). Nestes paises, os adolescentes pertencentes a familias de menor status socioeconémico
tem mais aderéncia ao padrdo alimentar ocidental composto principalmente por alimentos
prontos para o consumo como fast food, graos refinados e alimentos gordurosos (HINNIG et
al., 2018; CZARNOCINSKA et al., 2020). Enquanto adolescentes provenientes de familias de
maior status socioeconémico aderem ao padrdo saudavel, composto por gréos inteiros, carne
magra e peixes, laticinios com baixo teor de gordura, verduras frescas e frutas (DARMON e
DREWNOWSKI, 2008). Ou seja, nestes paises as dietas saudaveis estdo associadas a niveis
mais altos de status socioeconémicos, enquanto dietas ndo saudaveis referem-se a niveis mais
baixos de status socioecondmicos (HINNIG et al., 2018; CZARNOCINSKA et al., 2020).

Um estudo feito sobre padrbes alimentares em grupos étnicos residentes na Holanda
verificou que individuos de baixo nivel socioeconémico tinham maiores pontuacdes no
padrdo de lanches, caraterizado por lanches doces e produtos refinados de café da manha e
baixa ingestdo de grdos inteiros; maior ingestdo do padrdo de carne (composto por produtos
gordurosos de origem animal) (RASHID et al., 2018). Contrariamente, nos paises de média e

baixa renda, o aumento da renda induz & mudanca de dieta tradicional rica em amido,
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proteinas vegetais e fibras alimentares, em direcdo a uma dieta ndo saudavel, rica em
alimentos densos em energia e gordura saturada (MANYANGA et al., 2017; MACUACUA et
al., 2019).

No Brasil, uma coorte realizada por Arruda et al. (2014) envolvendo criangas nascidas
em hospitais de mées residentes em Ribeirdo Preto, verificou que as mulheres e individuos
com maior nivel de escolaridade, na idade adulta, apresentavam maior adesdo ao padrdo
saudavel (vegetais, frutas, ervilhas e outros legumes, peixes, batatas ndo fritas, mandioca e
polenta, frango e cereais de café da manhd). Por outro lado, individuos com maior
escolaridade na idade adulta, maior renda familiar ao nascer apresentaram menor adesao ao
padrdo tradicional brasileiro, composto por feijdo, arroz, margarina, carne bovina, laticinios
com baixo teor de gordura, pdo integral e refrigerante.

Em alguns paises da ASS, maior renda e maior nivel de escolaridade predispde a
escolha de padrdes alimentares inadequados (MACUACUA et al., 2019; ABIZARI e ALI,
2019). O aumento da renda € acompanhado pela répida urbanizagdo, o que implica maior
oferta e demanda de alimentos ndo saudaveis como resultado do aumento de infraestruturas,
tais como supermercados, quiosques e restaurantes onde esses produtos alimentares nao
saudaveis sdo acessiveis (SSEWANYANA et al., 2018).

Em Mocambique, um estudo conduzido por Macuacua et al. (2019) com 373
adolescentes de 10 a 14 anos, de escolas publicas do Distrito de Manjacaze-Gaza, mostrou
que aqueles pertencentes as familias com maior renda, maior escolaridade e emprego formal
dos seus responsaveis tinham maior aderéncia ao padrdo 1 (tendente a ocidental), composto
por gorduras, feijdes, carnes e ovos, cereais e acucares. Entretanto, menor renda e
escolaridade dos responsaveis pelo adolescente se associou ao padrdo 2, composto por
vegetais, raizes e tubérculos, frutas e castanhas e nozes. Estudos indicam que o maior
consumo de padrdo alimentar ocidental, composto por alimentos ultraprocessados e doces,
estd associado as DCNT’s (TEFERI et al., 2018).

Estas evidéncias justificam a necessidade de uma abordagem de padrdes alimentares
saudaveis nesta fase uma vez que os habitos alimentares adquiridos na infancia e adolescéncia
podem-se manter ao longo da vida podendo causar DCNT’s como hipertensdo e diabetes

(LEAL et al., 2017; SSEWANYANA et al., 2018).
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2.1.3 Padroes alimentares na adolescéncia: relagdo com o estado nutricional

A adolescéncia € um periodo de rapido crescimento e desenvolvimento humano, ap6s
a infancia (WHO, 1997). Durante a adolescéncia, os habitos alimentares e estilos de vida
desempenham papel importante na formagdo da composicdo corporal e contribuem para o
desenvolvimento de fatores de risco para DCNT (KIM et al., 2020). Os paises africanos que
estdo experimentando a transicdo alimentar, 0os seus moradores urbanos motivados pela
globalizagéo e desenvolvimento econdmico, tém acesso a uma ampla variedade de produtos
alimenticios, muitos dos quais ricos em gordura e agucar (POPKIN et al., 2012). Esta
tendéncia faz com que a populacdo mude o padrdo tradicional rico em cereais integrais,
leguminosas, frutas e vegetais passando a ingerir produtos a base de carne, grdos refinados e
salgadinhos, padrédo tipico ocidental. Estudos que analisaram associacdes entre os padrdes
alimentares e a composicao corporal descobriram que o padrdo ocidental esta associado ao
excesso de peso, obesidade e o aparecimento de DCNT na fase adulta (KANG et al., 2021).

Outro tipo de associacdo que merece uma atencdo especial é sobre os padrdes
alimentares baseados em indices de dieta e variagdes do IMC durante a infancia e
adolescéncia. Evidéncias mostram que o Indice de Alimentacdo Saudavel (HEI), a dieta
mediterranea alternativa (aMED) ¢ a dicta “Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH)” sao utilizados para a estratificacdo do risco de obesidade nos adolescentes.
Alimentos, grupos de alimentos e componentes nutricionais desses indices tém sido
individualmente associados a obesidade em adolescentes (WALL et al., 2018; BEKELMAN
et al,, 2021). Tendo em conta que os padrGes alimentares assimilados na infancia e
consolidados na adolescéncia continuam na fase adulta, h&d uma necessidade para que acGes de
promoc¢do de mudancas na alimentacdo deste grupo sejam desenvolvidas e, assim, seja
reduzido o risco de obesidade e a ocorréncia de DCNT. A literatura mostra que o maior
consumo de padrbes dietéticos ricos em vegetais como frutas, legumes, cereais integrais
(padrBes saudaveis) é associado a menores escores de sobrepeso e obesidade nas populacdes
(MELO et al., 2020).

A seguir serdo apresentadas algumas variagdes no consumo de alimentos que compdem
os padrdes alimentares de risco ou protecdo para o excesso de peso e obesidade em diferentes
populacdes.

No Mexico, Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (ENSANUT-2006) realizada com
adolescentes de 12 a 19 anos, verificou maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em

adolescentes com maior pontuacdo do padréo alimentar ocidental (RP: 1,15, IC 95%: 1,08-
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1,21), composto por doces industrializados, bebidas, salgadinhos, charcutaria, gordura
saturada, sanduiches, fast food e cereais/tubérculos (ZARATE-ORTIZ et al., 2019).

No Chile, um estudo de coorte do Programa de Crescimento e Obesidade realizado com
adolescentes, encontrou quatro padrfes alimentares designados por café da manhé/jantar leve,
alimentos naturais, ocidental (western) e lanches. Trés dos quatro padrdes alimentares
encontrados foram associados ao excesso do peso, com destaque para os padrbes café de
manhé&/jantar leve e padrdo ocidental, que forneceram mais energia e excesso de nutrientes
(s6dio, gordura saturada e agucar adicionado) (ARROYO et al., 2020).

Outro estudo realizado no Libano por Naja et al. (2015) com 446 adolescentes de 13 a
19 anos, identificou dois padrbes alimentares, designados por padréo libanés tradicional
composto por frutas e vegetais, legumes e peixes, e padrédo libanés ocidental composto por
carnes vermelhas, ovos e sanduiches fast food. O mesmo estudo verificou que pertencer ao
terceiro tercil do padrdo ocidental libanés estava relacionado as maiores chances de sobrepeso

em relacdo aos que pertenciam ao primeiro tercil.

2.1.4 Padrdes alimentares na adolescéncia: relacdo com o desempenho académico e
cognitivo

Embora a fase mais critica para maturacdo do cérebro ocorra nos primeiros anos da vida, o
desenvolvimento de certas estruturas e fun¢bes cognitivas como, por exemplo, pensamento
abstrato, raciocinio dedutivo e resolucao de problemas ocorrem na adolescéncia e continua no
inicio da fase adulta (GIEDD et al., 2010). Padrdes alimentares saudaveis nesta fase sao
essenciais para o pleno desenvolvimento do cérebro, cognicdo e para melhor rendimento
académico (NYARADI et al., 2015).

Ha evidéncias crescentes sobre o efeito dos padrdes alimentares ocidentais na cognicéo e
no desempenho académico. Essas evidéncias indicam que padrdes alimentares com
pontuacdes mais altas para a dieta ocidental rica em acgucar, estdo relacionados a prejuizos no
aprendizado do hipocampo e processos de meméria (NYARADI et al., 2015; NOBLE et al.,
2019; NAVEED et al., 2020). O comprometimento da consolidacdo de memoria e do seu
desempenho é um fator de risco para dificuldades na aprendizagem e baixo rendimento
académico (HAYAT et al., 2020). Outros estudos defendem que ter café de manhd, almoco e
jantares regulares, melhora o desempenho académico, sobretudo a aprendizagem em
matematica, leitura e escrita (JVERBY et al., 2013; ADOLPHUS et al., 2017).
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Uma vez que a dieta tem um impacto importante para a escolaridade das criangas e
adolescentes, alguns pesquisadores testaram a associacdo da dieta com notas escolares ou
pontuacOes de testes padronizados. Uma associacdo positiva referente a boa qualidade de
dieta e maior rendimento académico foi encontrada em adolescente de Chile (CORREA-
BURROWS et al., 2016) e em Taiwan (HUANG et al. 2018).

Na Coreia do Sul, estudo realizado com adolescentes de 12 a 18 anos, verificou
que a ingestdo frequente de café da manha, frutas e vegetais, foi relacionada a altos niveis de
desempenho académico (KIM et al., 2016). O mesmo estudo verificou que o consumo de
refrigerantes, macarrdo instantaneo e confeitaria foi associado negativamente ao desempenho
académico. J4 na Finlandia, Naveed et al. (2020) verificaram que padrdes dietéticos com
baixo consumo de peixes, frutas e vegetais e alto consumo de fast food, salsichas e
refrigerantes estdo associados a problemas de cognicéo e desempenho académico.

Estas evidéncias reforcam a necessidade de ter padrdes alimentares saudaveis em
adolescentes, devido ao seu papel desempenhado na saide mental e cognicdo. A ingestdo de
padrdes alimentares ricos em acucar refinado, gordura e refeicdes rapidas prontas para o
consumo, além de contribuir para o baixo rendimento escolar, relaciona-se com o
aparecimento de DCNT na idade adulta (NAVEED et al., 2020).

2.1.5 Papel de alimentac&o escolar nas regides rurais da Africa Subsaariana (ASS)

O ato alimentar é uma necessidade basica e fundamental para a saude humana, alem
de ser o que garante a existéncia dos seres vivos (LJUBICIC rt al., 2023). Apesar dos
objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS) langados em 2015, que visam acabar com a
fome e alcancar a seguranca alimentar assim como a melhoria da nutricdo (MORROW et al.,
2017), a inseguranca alimentar e a fome na Africa, continua a fustigar esta populagéo,
causando impacto negativo no aproveitamento escolar. A Associacdo da inseguranca
alimentar e a fome com os problemas de salde e piores resultados ou fraco aproveitamento
escolar tem sido demonstrados na literatura (BRUENING et al., 2018).

Nas regides rurais de ASS, a inseguranca alimentar e a fome, sdo determinantes para
influenciar varias decisées como, por exemplo, se a crianca deve ou ndo continuar a estudar,
deve migrar a procura de trabalho, e até sdo determinantes nos casamentos prematuros nas
meninas (MORROW et al., 2017). Tamiru et al. (2016) verificaram maiores taxas de

absentismo escolar nos adolescentes com inseguranga alimentar domeéstica.
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A inseguranca alimentar na ASS tem maior prevaléncia na regido rural em relacéo a
urbana (MARROW et al., 2017; GARRIDO-MIGUEL et al.,, 2021). Dos vérios fatores
causadores da inseguranca alimentar nesta regido, destaca-se a producao sazonal de alimentos,
0 elevado nimero de agregado familiar no domicilio, renda mais baixa, ciclones frequentes e
seca (NYKANEN et al., 2018; AIGA et al, 2019). Segundo Aiga et al. (2019) quanto maior é
0 nimero de membros no agregado familiar, maior é a probabilidade de as criangas serem
raquiticas, baixo peso e magras devido a fraca disponibilidade de alimentos no domicilio.

Em alguns paises africanos, para o combate da inseguranca alimentar e a fome na
comunidade, o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA Africa), em parceria com o
governo brasileiro e o Programa Mundial de Alimentagdo (PMA), iniciaram o fornecimento
de alimentacdo escolar. Este projeto piloto foi executado tendo como base a compra local de
alimentos. O projeto foi desenvolvido em cinco paises africanos (Etiopia, Malawi,
Mocambique, Niger e Senegal), e que além de fornecer alimentagéo escolar, visa promover a
seguranca alimentar e nutricional (SAN) e geracdo de renda para 0s pequenos agricultores
(CASTRO, 2018).

2.1.6.1 Programa Nacional de Alimentacdo Escolar em Mocambique

Em Mocambique, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PRONAE) vem
sendo implantado desde 1977, com o apoio dos parceiros de cooperacdo representados por
Programa Mundial de Alimentacdo (PMA). Nessa altura, 0 programa abrangia os estudantes
em regime de internato e lares. Entretanto, com ajuda destes parceiros, em 1982 algumas
escolas do pais, passaram a se beneficiar deste programa, no qual os alunos recebiam péo,
leite, queijo, suco e fruta (MINED, 2012). Além do PMA, outras organizac@es internacionais
e doadores evidenciaram-se no apoio ao programa de alimentacao escolar com oferta irregular
e pouco diversificada. Dentre essas organizacOes, destaca-se a Save the children e visdo
mundial na provincia de Nampula; PMA e fundacdo Aga Khan na provincia de Cabo Delgado
e a Associacdo de Desenvolvimento do Povo para o Povo (ADPP) e Planet Aid International,
no programa "comida para saber”, implementado em 4 distritos da provincia de Maputo. Em
muitas escolas primarias e centros internatos, o apoio alimentar oferecido restringia-se a papa
de soja, e todos os alimentos eram importados, principalmente dos Estados Unidos
(SANTARELLI, 2015).

Em 2010 o Governo de Mogambique assinou um acordo tripartite com o0 PMA e a

Agéncia Brasileira de Cooperagdo, cujo resultado € um documento aprovado em Conselho de
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Ministros a 14 de maio de 2013 (AR Mogambique, 2013). Este acordo tinha em vista a
incorporacdo da distribuicdo da alimentacdo escolar promovida e gerida pelo Ministério da
Educagdo e Desenvolvimento Humano (MINEDH). O PRONAE teve a sua intervengdo no
periodo de 2013-2015, tutelado pelo MINEDH, cujo objetivo era apoiar areas como a
seguranga alimentar, nutri¢do, educacdo e saude. Além disso, reduzir o impacto negativo dos
problemas associados a inseguranca alimentar: fraco ingresso no ensino, abandono escolar,
absentismo e insucesso escolar (CLEMENTE, 2018).

E importante salientar que o PRONAE em Mogambique, desenvolve-se sobre os
seguintes eixos: fornecimento de alimentacdo diversificada nas escolas, desparasitacdo,
educacdo alimentar e nutricional, producdo agraria nas escolas e aquisi¢cdo local de géneros
alimenticios. A primeira fase de atuacdo do PRONAE previa a distribuicdo de alimentacéo
escolar em dois modelos diferentes: Um primeiro piloto implementado pelo Governo de
Mocambique e pelo PMA, baseado na compra local de alimentos; e um segundo piloto que
decorreu entre 2013 e 2015 também baseado na compra local de alimentos e que queria testar
duas modalidades de gestdo descentralizada da alimentacdo escolar (gestdo pelo distrito e
gestdo pela escola) (MINEDH, 2014). A compra local de alimentos tem impacto positivo no
desenvolvimento de pequenos agricultores locais, promovendo desta forma o
desenvolvimento nas comunidades circunvizinhas.

O objetivo deste piloto era desenvolver um sistema de alimentacdo escolar eficiente
em relacdo aos custos, sustentavel e adaptado ao contexto nacional. Numa primeira fase (2013
e 2014), este programa deveria ser gerido pelas sedes de distrito dos Servigos Distritais de
Educacdo Tecnologia e Juventude (SDETJ) e, numa segunda fase (2015), pelas escolas de
forma direta. O objetivo era comparar os dois modelos com a finalidade de escolher o melhor.
Este projeto teve fracasso na sua implementacdo. O fracasso deveu-se entre outros motivos, a
fraca ligacdo entre os produtores locais e os fornecedores de alimentacdo escolar
(CLEMENTE, 2018; CASTRO, 2018). Apesar desse fracasso, este projeto foi expandido para
175 escolas na provincia de Tete (CASTRO, 2018), mas também, com a conversao da divida
moc¢ambicana a Russia em fundos para a Alimentacdo Escolar, ainda ficou por se expandir
para as provincias de Gaza e Nampula onde o PRONAE esta ativo. Além disso, ficou prevista
a sua expansao para 300 escolas até 2021 (POTA, 2017).

E de salientar que o PMA das Nagdes Unidas, exortou ao Governo de Mogambique,
para que no seu Plano Estratégico (2020-2029), o programa de Alimentacdo Escolar seja uma

prioridade no pais, tendo em conta o seu papel motivador no ingresso, assiduidade, frequéncia
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e desempenho escolar, assim como o0 acesso das meninas a educacao nas escolas primarias das
regides rurais (MANENTE, 2019).

2.1.7 Métodos para definir os padrdes alimentares

Uma vez que os padrdes alimentares sdo usados para caracterizar a ingestdo alimentar
de uma populagdo, torna-se necessario identificar estes padrdes alimentares para melhor
examinar suas relacdes potenciais com a salde (SHEIKHOLESLAM, 2001; CHEN et al.,
2015).

Nesse sentido, para a identificacdo faz-se uma grande analise estatistica dos dados do
consumo alimentar. Para analise, duas abordagens analiticas sdo utilizadas: abordagem a
priori e abordagem a posteriori. A abordagem a priori difere da abordagem a posteriori no
gue concerne a sua analise estatistica e, consequentemente, se refletindo em seus resultados
gerados (CARVALHO et al., 2016).

Na abordagem a priori, sdo propostos indices que permitem avaliar a qualidade da
dieta com base em critérios de nutricdo saudaveis previamente estabelecidos, bem como em
diretrizes e recomendacdes nutricionais ou guias alimentares (KASTORINI, 2013). Desses
indices, destaca-se o de qualidade de dieta e o indice de alimentacdo saudavel. A escolha de
um destes indices depende do aspecto alimentar e nutricional que se deseja avaliar na
populacdo e do metodo de coleta de dados a ser utilizado (R24h, QFA e outros)
(MORINAKA, 2013).

Por outro lado, as técnicas exploratdérias ou a posteriori tém como prop6sito o uso de
analises estatisticas que permitem identificar padrdes alimentares da populacdo em estudo,
mesmo que estes ndo reflitam uma dieta saudavel (CARVALHO et al., 2016), mas também,
visam identificar padrdes alimentares empiricos huma populacdo (ROBERTS et al., 2018).

Em epidemiologia nutricional, os dois métodos estatisticos mais utilizados para
derivar padrbes alimentares sdo a analise de agrupamento (Cluster Analysis) e a analise
fatorial. Os dois métodos diferem porque o primeiro agrega individuos (objetos) e, o segundo
agrega variaveis (HAIR et al., 2005).

Analise de agrupamento (Cluster Analysis)

Este método tem como objetivo principal agrupar individuos de acordo com as
regularidades no seu consumo alimentar (CUNHA et al., 2010). Neste caso espera-se uma alta
homogeneidade entre os individuos que consomem o mesmo alimento (clusters) e alta

heterogeneidade quando comparados aos demais grupos formados, isto €, esta técnica
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maximiza a heterogeneidade entre os grupos, afastando os elementos mais distantes
(OLINTO, 2016). Esta analise é recomendada quando ndo ha homogeneidade da amostra ou
quando se deseja manter todos os itens alimentares propostos no instrumento (OLINTO,
2007).

Anélise Fatorial por Componentes Principais (ACP)

A anélise fatorial é usada para reduzir o nimero de varidveis com carateristicas
semelhantes que se encontram agrupadas. Esta técnica pode ser usada com o auxilio de
Analise dos Componentes Principais (ACP) (VENKAIAH et al., 2015). A ACP tem sido a
técnica mais utilizada na epidemiologia nutricional para a derivacdo dos padrdes alimentares.
Esta técnica tem como objetivo: descrever resumidamente grande nimero de variaveis e obter
indices sintéticos (componentes) que sdo dimensdes que se identificam e podem ser nomeados
(OLINTO, 2016). Este processo possibilita que os itens alimentares contidos no instrumento
de avaliacdo do consumo alimentar sejam agrupados consoante o grau de correlacdo existente
entre si. Entretanto, a interpretacdo e denominacdo dos fatores existentes nos padrdes
alimentares dependem do significado de cada combinacéo das variaveis (itens alimentares)

observados no fator, sobretudo os itens com maior carga fatorial (OLINTO, 2016).

2.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA DO ESTADO NUTRICIONAL

Avaliacdo antropométrica é a medida de variagdes das dimensdes fisicas corporais. E
através desta que se avalia a massa corporal total, a distribuicdo de gordura e a composicao
corporal, assim como a identificacdo de individuos com problemas de satde/nutricionais e em
risco de doencas, além de permitir o monitoramento do estado nutricional nos ambitos
individual e coletivo (SAMPAIO et al., 2012). As medidas antropométricas mais utilizadas
s80: peso, estatura (comprimento ou altura), perimetro cefalico, perimetro braquial e medidas
de segmentos corporais, em pacientes com limitacdes fisicas (SARNI, 2013).

Para realizar a avaliagcdo antropométrica é necessario que as medidas corporais sejam
associadas entre si a parametros como sexo e idade, formando indices e indicadores que
posteriormente sdo comparados e analisados de acordo com os padrdes de referéncia e pontos
de corte recomendados (SAMPAIO et al., 2012). Estes pontos de corte sdo estabelecidos a
partir de curvas disponibilizadas pela OMS para criangas e adolescentes dos 5 aos 19 anos
(WHO, 2007).

Na avaliacdo antropométrica o peso deve ser tratado com muito cuidado, pois ndo

discrimina a composigdo corporal. Para evitar a superestimacao do peso, devido a carcinomas
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ou pela presenca de edema e/ou ascite, deve-se fazer uma estimativa do peso atribuido a essas
condi¢des e desconta-lo, de acordo com a gravidade do problema (SAMPAIO et al., 2012).
Entretanto, na avaliacdo do estado nutricional, o peso pode ser utilizado em associa¢do com a
estatura, compondo o indice de massa corporal (IMC).

indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC € um indicador de avaliagdo de massa corporal muito utilizado em pesquisas
epidemioldgicas e na parte clinica. Este indicador é determinado pela relagdo entre peso e
altura quadratica do individuo. Entretanto, € um indicador recomendado para o diagnostico
individual e coletivo do adolescente, devendo ser avaliado de acordo com a idade e 0 sexo
(WHO, 2007). Sua aplicabilidade nos estudos epidemiolégicos e clinicos se revela pelo fato
de ter uma grande correlagdo com gordura corporal, isto €, valores elevados do IMC, estdo
associados a obesidade e doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) (SAMPAIO et al.,
2012). Contudo, essa correlagdo se manifesta de forma diferente entre as idades e o sexo. O
sexo feminino geralmente é caraterizado por apresentar maior quantidade de gordura corporal
em relacdo ao masculino. Esta gordura corporal aumenta nas adolescentes e diminui nos
rapazes, a medida que aumenta a idade (PRIORE et al., 2013). Com base nestas medidas, é
possivel a construcdo de indices antropomeétricos, tais como: estatura para a idade, peso para a
idade, peso para a estatura e perimetros cefalico e braquial para a idade. Assim, em
adolescentes, utiliza-se o IMC/Idade, de acordo com o sexo (SARNI, 2013).

Entretanto, o uso do IMC na avalia¢do nutricional do adolescente deve ser acompanhado
com o emprego de circunferéncia da cintura (CC), pois o IMC por si s6 ndo informa a
distribuicdo da gordura corporal, sendo necessaria a associacdo destas duas variaveis para o
prognostico do risco do desenvolvimento de doencas cardiovasculares nos jovens (PRIORE et
al., 2013; ROSS et al., 2020). Estudos feitos por Freedman et al. (2015) em criangas e
adolescentes de 6 a 19 anos, revelaram uma grande correlacdo do IMC com a CC, isto é, nos
meninos quando o IMC aumentou 5,7% a circunferéncia da cintura aumentou 5,3% e, nas
meninas quando o IMC aumentou 7,7% a circunferéncia da cintura aumentou 8,7%.

O IMC/I é um indice antropométrico de peso e estatura combinados, possibilitando a
classificacdo dos adolescentes em baixo peso, eutréfico, ou excesso de peso (sobrepeso e
obesidade), recomendando-se assim, para a triagem e nao para o diagnoéstico (PRIORE, et al.,
2013). Além disso, varios estudos demonstram que criancas e adolescentes com altos

percentis de IMC tendem a manter essa condi¢éo na vida adulta (FREEDMAN et al., 2015).
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Por outro lado, o IMC tem boa correlagdo com a morbimortalidade. Estudos realizados
associam o0s valores muito baixos do IMC com a desnutricdo, doencas pulmonares e
infecciosas (SAMPAIO et al., 2012; IBRAHIM et al., 2017). Apesar de ser um instrumento
recomendado para avaliar o estado nutricional do adolescente, é necessario antes de classificar
um adolescente como distrofico, pelo IMC, conhecer a sua composicdo corporal, seus habitos
alimentares, sua atividade fisica e sua fase de maturagdo sexual (PRIORE et al., 2013).

Entretanto, a classificacdo antropométrica sugerida pela OMS para adolescentes,
considera como ponto de corte para o risco de sobrepeso o percentil 85 (p85) e obesos aqueles
acima do percentil 95 (p95) de IMC por idade e sexo. Aos 19 anos, o IMC equivalente a
+1DP (p85) (equivalente a IMC 25,4 kg/m?) nos meninos corresponde ao sobrepeso e para as
meninas o IMC é 25,0kg/m?. Para o diagndstico de obesidade, a OMS utiliza +2 desvios
padrdo (29,7 kg/m? para ambos 0s sexos) equivalente ao p97 e com dobras cutineas
subescapular e tricipital acima do percentil 90, diferenciando assim o excesso de peso por
aumento da massa muscular, como ocorre nos adolescentes atletas (WHO, 2007). Alem disso,
considera baixa estatura quando a crianca ou adolescente se situar abaixo do percentil 3 (p3)
no gréafico de curvatura ou de acordo com a OMS se o escore Z de E for inferior a -2 (WHO,
2007).

Circunferéncia de Cintura (CC)

A CC é um método simples que se usa para medir adiposidade corporal através da
mensuracdo do acumulo de gordura abdominal. Esta técnica antropométrica desempenha um
papel importante na avaliacdo nutricional pelo facto de predizer melhor o risco do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e mortalidade (DIJK et al., 2012). Além disso,
a CC é considerada como componente essencial para a descri¢cdo de sindrome metabdlica em
adolescentes por varias organizacdes médicas, tais como, a International Diabetes Federation
(IDF), o National Heart, Lung e o Blud Institute (XI et al., 2019). Em virtude do IMC néo
discriminar a massa gorda da massa livre de gordura (massa magra), a CC das criangas e
adolescentes oferece estimativa confiavel de tecidos adiposos viscerais medidos com MRI
(magnetic resonance imaging) no nivel da quarta vertebra lombar. Além disso, usando
modelos de regressdo multivariada, a CC mostra-se mais eficiente em relacdo ao IMC na
previsdo dos fatores de risco a saude (YANG e WANG, 2017; BRAMBILLA et al., 2006;
SAVVA et al., 2000).

Estudos mostram que o aumento da CC tem uma grande correlagdéo com a

dislipidemia, hipertensdo, resisténcia a insulina e sindrome metabdlica (SANTOS et al., 2019;
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CIBICKOVA et al., 2019). Embora a CC seja um marcador de risco cardiovascular em
adultos, esta ferramenta, em criancas e adolescentes pode ser associada a obesidade e
prevaléncia de risco de presséo arterial elevada. Estudo realizado no Brasil por Pazin et al.
(2017) com 3.417 criangas entre 6 a 11 anos encontrou uma associagdo entre o aumento da
CC e a elevada pressao arterial, mesmo com valores normais do IMC.

A relagdo entre a CC e o risco do desenvolvimento de sindrome metabolica em
adolescentes tem sido estudada. Clemente et al. (2016) sugeriu que um aumento da CC pode
predizer com seguranca o risco de doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) em
adolescentes obesos em seu estudo que incluiu 247 adolescentes obesos entre 12 a 19 anos.
Outro estudo realizado na Espanha por Perona et al. (2019) com 981 adolescentes entre 11 a
16 anos verificou que a CC e o indice de volume abdominal podem prever a sindrome
metabolica em adolescentes, quando forem aplicados os critérios de diagndstico da Federagédo
Internacional de Diabetes.

Contudo, para avaliar o estado nutricional em adolescentes deve-se ter em conta o
estadiamento puberal, pois as alteragdes no estado nutricional exercem grande influéncia no
processo de maturacdo sexual. Alem disso, é importante considerar que os adolescentes com
maior peso sdo susceptiveis a ter maior velocidade de crescimento e idade 0ssea avancada
acompanhados por varios eventos pubertarios (MOSCA, 2016).

Deste modo, a avaliacdo do estado nutricional € muito importante durante o periodo de
crescimento puberal, além de que os seus testes sdo importantes para identificar pessoas com
problemas nutricionais. Essas pessoas podem ser submetidas a educacdo alimentar e
nutricional orientada para a saude e a correcdo individual da dieta, assim como incentiva-los a
pratica de atividade fisica para a prevencdo de distarbios nutricionais (ZUZANNA et al.,
2017). Além disso, permite o planejamento de politicas publicas e programas na area de
alimentacdo e nutricdo, que envolvem o monitoramento e execucdo de préaticas de alimentacao

saudavel.
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3 JUSTIFICATIVA

A desnutricdo ¢ um problema de saude publica nos paises em desenvolvimento e
muito em particular nas regides rurais em Mocambique. Nos Gltimos anos varios programas
vém sendo desenvolvidos no sentido de diminuir a prevaléncia de desnutricdo em criangas e
adolescentes, assim como a reducdo da fome neste grupo, durante a permanéncia na escola
(CASTRO, 2018). Porém, poucos sdo 0s avangos conquistados para reverter esse panorama
em Mocambique. A inseguranca alimentar, a desnutricdo crénica e a pobreza sao o0s principais
desafios do governo de Mocgambique, pois segundo estatisticas mais de 50% das familias
possuem algum grau de inseguranga alimentar e 43% apresentam desnutricdo entre seus
componentes (UNICEF, 2017). Uma das razdes justifica-se pelo fato da maior parte da
populacdo residir nas regides rurais, que sobrevivem com base na agricultura de subsisténcia,
que muitas vezes ¢ afetada pelas catastrofes naturais, como seca e ciclones (UNICEF, 2018).

Sabe-se que o0s grupos mais vulneraveis a desnutricdo que merecem uma atencdo
especial sdo as criancas e adolescentes. Sobre estes, é necessario o desenvolvimento de
politicas pablicas que visam materializar os programas em curso, em resultados concretos que
possam combater os disturbios nutricionais que inflingem esta camada em Mocambique.
Considerando que a desnutricdo e a fome podem contribuir para 0 mau desempenho e fraco
aproveitamento escolar (ADOLPHUS et al., 2017), se faz necessario uma investigacao
direcionada a esta faixa etaria para identificar os padrdes alimentares e analisar sua associacao
com os fatores socioeconémicos e estado nutricional. Tendo em conta a recomendacdo dada
ao Governo mogambicano pelas NacGes Unidas para que no seu Plano Estratégico (2020-
2029) inclua a alimentacdo escolar como prioridade, os resultados do presente estudo poderdo
subsidiar os profissionais envolvidos no planejamento de ac¢des para o fornecimento de uma
alimentacdo escolar de qualidade, de acordo com as necessidades reais dos adolescentes das

escolas publicas.
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4 METODOS
4.1 LOCAL DE ESTUDO
Figura 1: Mapa do distrito de Chibuto
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Fonte: INE, 2012
O estudo foi realizado nas escolas dos quatro Postos Administrativos do distrito de

Chibuto, nomeadamente Posto Administrativo Sede, Posto Administrativo de Malehice, Posto
Administrativo de Godide e Posto Administrativo de Chaimite, situados na provincia de Gaza,
regido sul de Mocambique. Este distrito tem uma superficie de 5878 Km? e uma populagio
recenseada de 222.540 habitantes em 2017, com uma densidade populacional de 32,6
habitantes/Km?. Tem limites geogréaficos, a norte com o distrito de Chigubo, a Leste com o
distrito de Manjacaze e com o distrito de Panda da provincia de Inhambane, a sul com o0s
distritos de Chongoene e Chokwé, e a oeste com o distrito de Guija (INE, 2020).

O clima é tropical seco quase na sua totalidade, com temperaturas medias anuais
acima de 25°C. O indice pluviométrico anual, varia entre 400 a 600 mm na maior parte do
distrito, sendo maior que 700 mm a sul da cidade de Chibuto, no Posto Administrativo de
Malehice. Devido a sua localizacéo, o distrito é susceptivel as calamidades tais como ciclones
e seca, sendo essa a mais frequente (REPUBLICA DE MOCAMBIQUE, 2014).

A agricultura é a principal atividade e serve de subsisténcia para mais de 90% da
populacéo, e é praticada pelo setor familiar e privado. As principais culturas agricolas s&o:
milho, feijdo, mandioca, batata doce e amendoim. No regime familiar usa-se o sistema de
consorciagao de culturas, com base em variedades locais e, em algumas regifes com recurso

de animais e tratores, em média cada familia cultiva uma area de 1,5 hectares (SETSAN,
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2010). Esta atividade é realizada em duas épocas, a 1% na época quente e chuvosa e a 22 na
época fresca e seca (SETSAN, 2010).

4.2 DESENHO E AMOSTRA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal analitico. Foram avaliadas as seis escolas dos quatro
Postos Administrativos do distrito de Chibuto que totalizam 9.461 alunos com idade entre 13
a 19 anos, matriculados entre 8° a 12° ano de escolaridade. As escolas em causa s&o: Escola
Secundéria de Chibuto, Escola Secundaria de Ngungunhane, Escola Secundéaria de Chimundo,
Escola Secundéria de Malehice, Escola Secundaria de Mahuntsane e Escola Secundéria de
Mohambe. Todas sdo escolas publicas sob tutela do estado.

O calculo amostral considerou o intervalo de confianga de 95%, margem de erro de
5% e a prevaléncia de 50% de consumo inadequado de nutrientes (por ndo existir dados de
consumo alimentar nesta populagdo), perfazendo 384 alunos, e acrescido 20% para cobrir
possiveis perdas, totalizando uma amostra total de 460 alunos.

Para o recrutamento dos participantes, foi feito um sorteio aleatério simples dos alunos
em cada uma das escolas consoante 0 nimero dos participantes (amostra). Esse sorteio foi
realizado com base no fornecimento da lista dos alunos por turma. A partir disso foi formada
uma Unica lista, na qual, o sorteio teve um intervalo de cinco (5) a partir do primeiro aluno (8°
ano) até ao ultimo aluno (12° ano de escolaridade). Nesta lista cada aluno sorteado obteve um
namero de identificacdo. Este sorteio seguiu a proporcionalidade de alunos nas escolas,
conforme o Quadro 2:

Quadro 2. Amostra por Escolas Secundarias do Distrito de Chibuto, Mocambique, 2021.

ESCOLAS TOTAL DE ALUNOS AMOSTRA
E. Sec. Malehice 2.026 94
E. Sec. Mohambe 1.164 54
E. Sec. Mahuntsane 391 18
E. Sec. Ngungunhane 1.164 54
E. Sec. Chimundo 2.371 110
E. Sec. Chibuto 2.345 108
TOTAL 9.461 438

Fonte: MACUACUA, 2022
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4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E COLETA DE DADOS

Foram considerados como critérios de inclusdo: ser aluno que frequenta o ensino
secundario de instituicdo publica com idade entre 13 a 19 anos. Foram excluidos:
adolescentes gravidas no momento da coleta, e aqueles com limitacGes fisicas que
impossibilitassem a afericdo da antropometria.

A coleta foi realizada no periodo de maio a agosto de 2021. Trata-se de uma pesquisa
com dados primarios, na qual, foram treinados previamente, seis técnicos nutricionistas
instrumentos. O treinamento consistiu nas técnicas de aplicacdo dos de coleta de dados. O
responsavel e o aluno foram entrevistados na escola para o devido preenchimento do

questionario.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO
4.4.1 Variaveis demograficas e socioeconémicas

Inicialmente foi aplicado um questionario socioeconémico e demografico aos pais dos
adolescentes selecionados. Este questionario continha questdes sobre a localizacdo de
moradia, alfabetizacdo, escolaridade, ocupacdo, renda familiar, beneficio recebido pelo
governo e tipo de construcdo de casa (APENDICE 1).

A avaliacdo da escolaridade do pai/md ou chefe da familia foi realizada
considerando-se 0s anos de escolaridade completos. Para esta varidvel foram considerados
quatro niveis conforme a escolaridade: sem escolaridade, ensino primario do I e Il grau (1° a
5° e 6° a 7° ano, respectivamente), ensino secundario do | e 1l ciclo (8° a 10° e 11° a 12° ano,
respetivamente) e universitario. A renda familiar foi apresentada em trés categorias: até 1
salario minimo, 2 a 4 salarios minimos e 5 salarios minimos ou mais, sendo salario minimo
igual a 5.200,00 meticais (61,67 Mt = 1 ddlar). Para as analises bivariadas e multivariadas, foi
considerada a maior escolaridade do pai/responsavel ou da méde para definir a variavel
escolaridade dos pais, e 0s tipos de emprego do pai e da mée foram categorizados em: sem
emprego ou agricultura de subsisténcia, empregos formais (ex: mineiro, professor,

enfermeiro, técnico administrativo) e informais (ex: vendedor, pedreiro, pescador).

4.4.2 Avaliacdo do consumo alimentar e identificacdo dos padrdes alimentares
Para avaliacdo do consumo habitual dos alunos, foi utilizado inicialmente um formulario
recordatorio de 24 horas (R24h) qualitativo, o qual foi aplicado em trinta (30) alunos para

avaliar os alimentos mais consumidos pela populagdo. O R24h foi utilizado para coletar o
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horério e tipo das refeicdes (café de manha, almoco, jantar e lanches) e as preparacdes de
alimentos consumidos (APENDICE 2). Segundo Cade et al. (2002), neste instrumento, foram
utilizados alimentos e prepara¢fes mais consumidas, com frequéncia superior a 10% de
consumo, para a construgdo do QFA qualitativo contendo itens do consumo alimentar
regional e as opg¢Bes do seu consumo nunca, mensal, semanal e diério. Este instrumento foi
aplicado posteriormente aos adolescentes (APENDICE 3). Os dados fornecidos por esse QFA
com o tipo e a frequéncia do consumo de cada alimento, foram usados para a construcdo dos
padrdes alimentares desta regido.

Para identificar os padrdes alimentares, os alimentos do QFA foram divididos nos
seguintes grupos alimentares, de acordo com o guia alimentar sul africano, respeitando as
similaridades nutricionais: cereais, raizes e tubérculos; carnes, aves e peixes; leite e laticinios;
ovos; frutas e vegetais ricos em vitamina A; legumes; outras frutas; vegetais (exceto legumes)
e; gorduras e 0leos (SOUTH AFRICA, 2013). Os padrdes alimentares foram identificados por
meio da analise fatorial (AF), por componentes principais (ACP). A escolha deste método
deveu-se ao fato de que a AF explica a estrutura das covariancias, entre as variaveis. A ACP
alem de explicar as correlagcbes existentes entre as varidveis, ajuda encontrar funcdes
matematicas entre as variaveis iniciais que expliguem a variagdo existente nos dados e
permite descrever e reduzir essas variaveis (VENKAIAH et al., 2015).

Antes de iniciar a AF, os dados originais de consumo alimentar dos adolescentes
foram previamente agrupados em um conjunto menor de variaveis. As correlacbes fracas
durante a analise foram anuladas, pois iriam inviabilizar esta técnica cujo objetivo principal é
0 estudo de conjunto de variaveis correlacionadas (OLINTO, 2016). Neste sentido, foram
verificadas as relacGes entre as variaveis de consumo alimentar utilizando o coeficiente de
correlacdo linear como medida de associacdo entre cada par de variaveis.

Em seguida, foi aplicado o coeficiente de Keiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de
esfericidade de Bartlett para verificar a adequacdo dos dados da andlise fatorial. A fim de
identificar o nimero de padrdes a serem retidos, utilizou-se o critério de autovalor >1, o
grafico dos autovalores (Scree plot), apresentado no Gréaficol, e a interpretabilidade dos
padrdes. Os fatores obtidos sofreram rotacdo ortogonal Varimax, facilitando a interpretacéo
dos dados. Foram considerados grupos de alimentos com cargas fatoriais >0,31 ou <-0,31

para nomear o0s padrdes alimentares.
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Grafico 1 — Scree plot com indicagdo do numero de componentes a serem extraidos -

adolescentes de escolas publicas do Distrito de Chibuto, Mogambique, 2021.
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Fonte: MACUACUA, 2022

4.4.3 Avaliacdo antropométrica

Na avaliacdo antropométrica, foi realizada a dupla mensuracdo do peso, altura e
circunferéncia de cintura (CC). Se a medicdo apresentasse uma diferenca de 100g, 0,5cm e
0,3cm para o peso, altura e CC, respectivamente, era realizada uma nova afericdo, sendo
utilizada a média das duas medidas mais proximas. O peso corporal foi obtido em balanca
eletronica digital, da marca CAMRY, com capacidade maxima de 150kg e precisdo de 100g.
A altura foi aferida por um estadidmetro portatil de madeira, com altura de 2,15cm e precisdo
de 1mm. Tanto o peso quanto a altura foram mensurados segundo as técnicas preconizadas
por Lohman et al. (1991) e serviram de base para o calculo do indice de Massa Corporal
(IMC) através da formula IMC = Peso (kg) /Altura (m?). A analise foi realizada com o auxilio
do software WHO AnthroPlus, verséo 3.2.2. (WHO, 2009) e o IMC foi classificado de acordo
com a idade (ano e meses) e 0 sexo, e expresso em escore Z. Para fins de andlise, foram
consideradas as categorias: baixo peso (<-2 escore Z), eutrofia (>-2 escore Z e <+1 escore Z)
e excesso de peso, que inclui sobrepeso (>+1 escore Z e <+2 escore Z) e obesidade (> +2
escore Z). Desse modo, 0 excesso de peso teve como ponto de corte > +1 escore Z. O déficit
de estatura foi atribuido quando os valores obtidos para o indice altura para idade (A/I) foram
< -2 escore Z.

A CC foi obtida no ponto médio entre o rebordo costal e a crista iliaca com uma fita

métrica inextensivel, sem comprimir a massa muscular (TAYLOR et al., 2000). O ponto de
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corte utilizado para o diagnéstico de obesidade abdominal foi a CC > percentil 80, ajustado

para idade e sexo, conforme recomendado por Taylor et al. (2000).

4.5 ANALISE DOS DADOS

As anélises estatisticas dos pardmetros do consumo alimentar para a identificagdo dos
padrdes foram descritas no item 4.4.2. A analise estatistica foi realizada com o auxilio do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL). Os padrdes alimentares foram derivados pelo programa Stata versdo 13.0 (Stata Corp LP,
College Station, Estados Unidos).

Na analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva com média e desvio padrdo
para as variaveis quantitativas e distribuicdo de frequéncia com 1C95% para as variaveis
categoricas.

Os resultados dos modelos de regressdo sdo apresentados como razdes de chances
estimadas e intervalos de confianca (1C95%). Os escores fatoriais de cada padrdo foram
divididos em quatro quartis. O primeiro quartil representa adolescentes dentro do segmento
mais baixo de um padrdo, enquanto aqueles no quarto quartil representam o segmento mais

alto de um padréo.

4.6 CONSIDERAGOES ETICAS

Foram respeitadas as diretrizes éticas que regem as pesquisas com seres humanos de
acordo com a Declaracdo de Helsinque (2000), que orienta 0s principios basicos para a
pesquisa em seres humanos e também dos 6rgdos competentes do Comité Nacional de
Bioética para Saude em Mocambique responsavel pela aprovacdo deste protocolo
448/CNBS/2021. SO participaram do estudo os alunos cujos pais ou responsaveis diretos
autorizaram sua participacdo mediante assinatura do Termo de Assentimento do Adolescente
(APENDICE 6). Além de autorizacdo dos pais, os adolescentes tiveram o direito de
manifestar sua vontade em participar do estudo mediante a assinatura do termo de
Assentimento Informado para menores de dezoito anos (APENDICE 7) e Termo de
Consentimento Informado do Adolescente (+18 anos) (APENDICE 8). Os pais ef/ou
responsaveis de educacdo que ndo sabiam ler e nem escrever receberam o esclarecimento da
pesquisa por uma pessoa de confianca. Na folha do consentimento havia um espaco onde

estes puderam assinar colocando a sua impresséo digital se concordavam ou ndo em participar
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do estudo. Todos os dados foram coletados de forma confidencial e individual num espaco

reservado na escola do adolescente, sem a identificagdo do nome do entrevistado.
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5 RESULTADOS

Foram analisados dados de 432 adolescentes de escolas publicas do Distrito de
Chibuto, Mocambique, com média de idade de 15,9 £ 1,6 anos para ambos 0S sexos e com
mais de 70% das familias subsistindo com renda < 1 salario minimo (5.200,00 Mt ~ U$82,50
dolares). Quanto a escolaridade dos pais, quase 70,0% ndo ultrapassaram o ensino primario e
desses, pouco mais de 10,0% eram analfabetos. O emprego informal foi relatado por 48,8%
dos pais e 27,6% das mées. Por outro lado, 69,6% das mées ndo trabalhavam ou praticavam
apenas a agricultura de subsisténcia. Apenas 14,1% das familias recebiam algum tipo de
beneficio governamental (Tabela 1).

No diferencial por sexo, as mdes das meninas apresentaram maior nivel de
escolaridade (p=0,007) e quanto a faixa etaria houve uma tendéncia com as meninas sendo
mais jovens (p=0,062). Em relacdo ao local de moradia nota-se uma homogeneidade de
amostra, com cerca de 50% dos meninos e meninas sendo de areas urbanas (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra o comparativo por local de moradia, onde o pai dos adolescentes
urbanos apresentou maior nivel de escolaridade e as maes com maior frequéncia de empregos
informais. Mesmo com essas caracteristicas ndo foi evidenciada diferenca no nivel de renda
urbano/rural. Por outro lado, foi encontrada uma tendéncia para a area rural ter recebido mais
beneficios governamentais.

No que se refere a condi¢do nutricional, 5,8% e 3,3% da amostra apresentaram baixa
estatura e baixo peso respectivamente. Distrbios bem mais frequentes no sexo masculino,
9,0% de baixa estatura e 4,7% de baixo peso, enquanto que nas meninas esses valores foram
2,7% e 1,8% respectivamente. Por outro lado, as meninas apresentavam maiores frequéncias
de excesso de peso e obesidade abdominal. Ndo foi evidenciada nenhuma associacdo da
condicdo nutricional dos adolescentes com o nivel de renda familiar. Quanto ao local de
moradia, os adolescentes urbanos apresentaram maior tendéncia para 0 excesso de peso
(Tabela 3).

O presente estudo identificou dois padrdes alimentares: o primeiro nomeado como
padrdo misto, caracterizado por cargas fatoriais positivas e elevadas para o grupo de alimentos
base (arroz, xima e macarrdo), carnes e ovos, peixes, frutas, paes e bolachas, gorduras e
refrigerantes. Xima é uma massa pastosa que resulta da cozedura de farinha de milho ou de
mandioca, muito usada na alimentagdo mocambicana. O segundo, nomeado de padrdo
tradicional, caracterizou-se pelo grupo de feijdo, vegetais, raizes e tubérculos, lanches e doces.

Doces refere-se a produtos industrializados, como balas (Tabela 4).
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Tabela 1- Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas por sexo, de adolescentes de
escolas publicas do Distrito de Chibuto, Mogambique, 2021.

Caracteristicas Sexo Masculino  Sexo Feminino
Total n=211 N=221

n % n % n % p*
Faixa etéria (anos)
13a14 89 20,6 35 16,6 54 24,4 0,020
15a16 186 43,1 90 42,7 96 43,5
17a19 157 36,3 86 40,8 71 32,1
Média + DP 159+1,6 16,1+15 15,8+ 1,6
Local de moradia** 0,472
Urbano 241 55,8 114 54,0 127 57,5
Rural 191 442 97 46,0 94 42,5
Escolaridade Pai 0,022
Nenhuma 53 12,3 17 8,1 36 16,3
Ensino primério 1 e Il 237 548 117 55,5 120 54,3
Ensino secundario | e Il 126 29,2 71 33,6 55 24,9
Ensino superior 16 3,7 06 2,8 10 4,5

Tipo de emprego pai
Né&o trabalha/Agricultura 83 19,2 35 16,6 48 21,7 0,198

Emprego formal 138 32,0 75 35,5 63 28,5
Emprego informal 211 48,8 101 47,9 110 49,8
Escolaridade Mée 0,016
Nenhuma 62 14,3 35 16,6 27 12,2
Ensino primario | e 11 240 556 126 59,7 114 51,6
Ensino secundario | e 11 122 28,2 45 21,3 77 34,8
Ensino superior 08 1,8 05 2,4 03 1,4
Tipo de emprego mae 0,180
Né&o trabalha/Agricultura 300 69,6 153 72,5 147 66,8
Emprego formal 12 2,8 07 3,3 05 2,3
Emprego informal 119 27,6 51 24,1 68 30,9
Renda familiar® 0,714
Até 1 salario 318 736 157 74,4 161 72,9
2 a 4 salarios 87 20,1 43 20,4 44 19,9
5 salarios ou mais 27 6,3 11 5,2 16 7,2
Recebe beneficio do governo** 0,245
Sim 61 14,1 34 16,1 27 12,2
Né&o 371 859 177 8,9 194 87,8

** Teste do Qui-quadrado; *Teste Qui-quadrado de tendéncia linear; “1salario minimo = (5.200,00 Mt = U$
82,50 ddlares). i
Fonte: MACUACUA, 2022
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Tabela 2- Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas por local de moradia, de

adolescentes de escolas publicas do Distrito de Chibuto, Mogambique, 2021.

Caracteristicas Area Urbana Area Rural
Total n=241 N=191
n % n % n % p*

Faixa etéria (anos)
13a14 89 20,6 56 23,2 33 17,3 0,146
15a16 186 43,1 106 44,0 80 41,9
17a19 157 36,3 79 32,8 78 40,8
Média + DP 159+16 158+1,6 16,1+15
Sexo 0,472
Masculino 211 48,8 114 47,3 97 50,8
Feminino 221 51,2 127 52,7 94 49,2
Escolaridade Pai 0,003
Nenhuma 53 12,3 23 9,5 30 15,7
Ensino primério 1 e Il 237 548 124 51,4 113 59,1
Ensino secundario I e 1l 126 29,2 80 33,2 46 24,1
Ensino superior 16 3,7 14 5,8 02 1,0
Tipo de emprego pai 0,163
Né&o trabalha/Agricultura 83 19,2 39 16,2 44 23,0
Emprego formal 138 32,0 77 31,9 61 31,9
Emprego informal 211 48,8 125 51,9 86 45,0
Escolaridade Mae 0,118
Nenhuma 62 14,3 29 12,0 33 17,3
Ensino primario | e 11 240 556 129 53,5 111 58,1
Ensino secundario I e 1l 122 28,2 78 32,4 44 23,0
Ensino superior 08 1,8 05 2,1 03 1,6
Tipo de emprego mae 0,003
Né&o trabalha/Agricultura 300 69,6 152 63,3 148 77,5
Emprego formal 12 2,8 06 2,5 06 3,1
Emprego informal 119 27,6 82 34,2 37 19,4
Renda familiar® 0,209

Até 1 salario 318 736 171 70,9 147 76,9

2 a 4 salérios 87 20,1 51 21,2 36 18,8

5 salarios ou mais 27 6,3 19 7,9 08 4,2
Recebe beneficio do governo** 0,050
Sim 61 14,1 27 11,2 34 17,8
Né&o 371 859 214 88,8 157 82,2

** Teste do Qui-quadrado; *Teste Qui-quadrado de tendéncia linear; “1salario minimo = (5.200,00 Mt = U$
82,50 ddlares). i
Fonte: MACUACUA, 2022
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Tabela 3- Caracteristicas nutricionais, por sexo, renda familiar e local de moradia, de

adolescentes de escolas publicas do Distrito de Chibuto, Mogambique, 2021.

Caracteristicas

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Total n=211 N=221
n % n % n % p*
Baixa estatura 0,005
Sim 25 5,8 19 9,0 06 2,7
Nao 407 94,2 192 91,0 215 97,3
IMC/1** <0,001
Baixo peso 14 3,3 10 4,7 04 1,8
Eutrofia 363 84,0 192 91,0 171 17,4
Excesso de peso 55 12,7 09 4,3 46 20,8
Obesidade abdominal*** 0,033
Sim 15 3,5 03 1,4 12 54
Nao 417 96,5 208 98,6 209 94,6
Caracteristicas Renda <1 SM Renda > 1SM
Total N=317 N=114
n % n % n % p*
Baixa estatura 0,492
Sim 25 5,8 19 6,0 06 53
Nao 407 94,2 298 94,0 108 94,7
IMC/1**
Baixo peso 14 3,3 09 2,8 05 4,4 0,502
Eutrofia 363 84,0 270 85,2 92 80,7
Excesso de peso 55 12,7 38 12,0 17 14,9
Obesidade abdominal*** 0,769
Sim 15 3,56 12 3,8 03 2,6
Nao 417 96,5 305 96,2 111 97,4
Caracteristicas Area Urbana Area rural
Total N=241 N= 190
n % n % n % p*
Baixa estatura 0,402
Sim 25 5,8 16 6,6 09 4,7
Nao 406 94,2 225 93,4 181 94,2
IMC/1**
Baixo peso 14 3,2 09 3,7 05 2,6 0,079
Eutrofia 362 84,0 194 80,5 168 88,4
Excesso de peso 55 12,7 38 15,8 17 9,0
Obesidade abdominal** 0,746
Sim 15 3,5 09 3,7 06 3,2
Nao 416 96,5 232 96,3 184 96,8

* Teste do Qui-quadrado; ** Teste Qui-quadrado de tendéncia linear; ***Teste de Fisher

Fonte: MACUACUA, 2022



46

Tabela 4 - Padrdes alimentares de adolescentes de escolas publicas do Distrito de Chibuto,
Mogambique, 2021.

Padroes Alimentares

Grupos
Padréo 1 (Misto) Padréo 2 (Tradicional)
Alimentos Basicos * 0,52 -0,03
Feijdo -0,11 0,50
Carnes e ovo 0,56 0,17
Peixes 0,45 0,26
Vegetais -0,10 0,35
Frutas 0,63 0,15
Raizes e Tubérculos -0,05 0,57
Pées e bolachas 0,56 0,26
Gorduras 0,69 -0,23
Leite 0,27 0,25
Lanches** 0,35 0,50
Doces 0,33 0,52
Cafe e cha 0,24 0,09
Refrigerantes 0,59 0,17

KMO0=0,7983 Variancia explicada=0,31

*Alimentos basicos: arroz, xima e macarrdo; ** pdes com bolinhos fritos de feijao
Fonte: MACUACUA, 2022

A Tabela 5 apresenta a adesdo aos padrdes alimentares identificados de acordo com as
caracteristicas dos adolescentes. O padrédo misto teve maior adesdo entre os adolescentes que
moravam nos centros urbanos, em casa de alvenaria, cujo pai e mde possuiam maior
escolaridade e com renda acima de 5 salarios. Quanto ao padrdo tradicional, ndo foram

observadas diferencas estatisticas entre 0s grupos.
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Tabela 5 - Padrdes alimentares e caracteristicas demograficas e antropométricas de

adolescentes de escolas publicas do Distrito de Chibuto, Mogambique, 2021.

Variaveis N (%) Padréo 1 Padrao 2
(Misto) P (Tradicional) P
Sexo
Masculino 211 (47,0) -0,069 (0,06) -0,055
Feminino 220 (53,0) 0,066 (0,07) 0.16 0,053 026
Idade
13-14 89 (20,6) -0,106 0,43 0,202 0,09
15-16 186 (43,1) 0,059 -0,073
17-19 157 (36,3) -0,009 -0,027
Local de Moradia
Urbana 241 (55,8) 0,366 <0,001 0.001 0,98
Rural 191 (44,2) -0,460 -0,001
Tipo de Casa
Alvenaria 137 (31,7) 0,259 <0,001 0,108 0,15
Madeira e Zinco 100 (23,1) 0,092 -0,022
Alvenaria, madeira e zinco 133 (3,.8) 0,158 -0,062
Palhoga 62 (14,4) -1,059 0,653
Escolaridade da Mée
Sem escolaridade 62 (14,4) -0,347
Ensino Primario | e 11 239 (55.4) -0,127 <0,001 0,059 0,19
Ensino Secundario | e Il 122 (28,3) 0,358 -0,042
Superior 8(1,9) 0,917 -0,102
Escolaridade do Pai
Sem escolaridade 53 (12,3) -0,417 0,049 0,86
Ensino Primario 1 e 11 237 (54,8) -0,086 <0,001 0,005
Ensino Secundario | e I 126 (29,2) 0,232 -0,007
Superior 16 (3,7) 0,822 -0,195
Renda
Até 1 salario 318 (73,6) -0,198 <0,001 -0,006 0,97
2 a 4 salarios 87 (20,1) 0,412 0,014
5 salarios ou mais 27 (6,3) 1,020 0,029
Estado Nutricional
Baixo Peso 14 (3,2) -0,249 0,21 0,122 0,32
Peso Normal 362 (84,0) -0,015 -0,033
Excesso de Peso 55 (12,8) 0,195 0,172

Fonte: MACUACUA, 2022
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Os resultados da andlise de associacdo dos padres alimentares e as caracteristicas
sociodemograficas dos adolescentes estdo na Tabela 6. Observou-se que a chance dos
adolescentes aderirem ao padrdo alimentar misto aumentou em 69% naqueles do sexo
feminino (OR= 1,69; 1C95%: 1,06 — 2,69), 130% maior para aqueles que possuem pai com
ensino primario | e Il (OR=2,30; 1C95%: 1,01 — 5,24) e 19% maior para aqueles que possuem
renda acima de 5 salarios, e que a chance de aderéncia a este padrdo em adolescentes que
moram em regides rurais é 64% menor do que os adolescentes que moram em centros urbanos
(OR= 0,36; 1C95%: 0,22 — 0,59) e 67% menor em adolescentes que residem em casas de
palhoca do que aqueles adolescentes que moram em casas de alvenaria (OR= 0,33; 1C95%:
0,12 — 0,89). Em relacdo ao padréo alimentar tradicional, observou-se que adolescentes que
residem em casas de palhoca tém 53% menos chance de aderir a este padrdo do que os
adolescentes que moram em casas de alvenaria (OR= 0,47; 1C95%: 0,22 — 0,98).

Tabela 6. Padrbes alimentares e fatores associados de adolescentes de escolas publicas do
Distrito de Chibuto, Mogambique, 2021.

Padréo 1 Padréo 2
Variaveis (Misto) 1C95% (Tradicional) 1C95%
OR OR

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,69 1,06 — 2,69 1,45 0,97 -2,21
Idade

13-14 1,00 1,00

15-16 0,92 0,49 -1,71 0,69 0,40-1,20

17-19 1,35 0,71 -2,56 0,74 0,42 -1,30
Local de Moradia 1,00 1,00

Urbana

Rural 0,36 0,22 - 0,59 0,97 0,62 -1,50
Tipo de Casa

Alvenaria 1,00 1,00

Madeira e Zinco 1,28 0,70 -2,36 0,91 0,52 - 1,60

Alvenaria, madeira e zinco 1,27 0,72 -2,24 0,71 0,42 -1,19

Palhoca 0,33 0,12 -0,89 0,47 0,22 - 0,98
Escolaridade dos pais*

Sem escolaridade 1,00 1,00

Ensino Priméario | e |1 2,30 1,01 -5,24 1,10 0,57 -2,12

Ensino Secundario | e |l 2,14 0,89 -5,10 0,93 0,45-1,91

Superior 0,65 0,08 — 4,94 0,47 0,19 —4,55
Renda

Até 1 salario 1,00 1,00

2 a 4 salarios 3,64 2,10 - 6,29 1,46 0,87 — 2,46

5 salarios ou mais 18,9 3,88-92,2 1,74 0,55 -5,50

*Foi considerada a maior escolaridade do pai/responsavel ou da mée para definir a variavel escolaridade dos pais
Padrdo Misto: modelo foi ajustado por sexo, idade, local de moradia, tipo de casa, escolaridade dos pais e renda.

Fonte: MACUACUA, 2022
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6 DISCUSSAO

O presente estudo apresenta dados relevantes sobre os padrfes alimentares praticados
na regido rural e urbana do distrito de Chibuto, sua associagdo com os fatores
socioecondmicos e estado nutricional dos adolescentes.

Mogambique é um pais que possui maior parte de sua populacdo na regido rural, e
esta, vive com base na agricultura de subsisténcia que muitas vezes é afetada pela seca e
ciclones frequentes (UNICEF, 2018). A dieta habitual dos adolescentes mogambicanos é
mondtona, caracterizada por pouca diversificacdo alimentar. No presente estudo foi
evidenciado maior consumo de cereais fontes de energia, tais como arroz, macarrdo e xima
(preparacéo feita a partir de farinha de milho) na area urbana. O facil acesso destes produtos
nos centros urbanos, tem sido relacionado com o aumento de renda desta populacdo quando
comparada a populagéo rural (ABBAS, 2017). No entanto, na casuistica do presente estudo
ndo foi evidenciado diferencial quanto a renda das familias urbanas e rurais. Desse modo, 0
maior acesso talvez ocorra pela facilidade de encontrar esses alimentos na area urbana com
vendedores ambulantes, mercados e comerciantes (em pequenas barracas) (ABBAS,
2017). Alem disso, o ambiente alimentar pode ter contribuido para maior consumo destes
alimentos na regido urbana. Por exemplo, estd claro que individuos com maior nivel de
escolaridade sdo capazes de lidarem-se com o ambiente alimentar ndo saudavel devido aos
seus recursos financeiros altos, melhores habilidades de planejamento, como também, mais
conhecimento nutricional em comparacdo com niveis educacionais mais baixos
MACKENBACH et al., 2019). Por outro lado, as familias rurais tiveram mais acesso aos
beneficios governamentais, o que indiretamente pode aumentar a renda familiar.

Também se observou maior protecdo dos adolescentes moradores da zona rural contra
0 padrdo misto, o que pode ter ocorrido pelo fato que a maioria desta populacdo depende de
agricultura de subsisténcia (UNICEF, 2018; ABBAS, 2017). De fato, cerca de 70,0% das
mées relataram esse tipo de atividade como fonte de sustento da familia. Além disso, nesta
regido houve baixo consumo de produtos de origem animal, como carnes, ovos e laticinios,
fontes de vitaminas, minerais e proteinas essenciais. Esses alimentos ndo sdo produzidos pelos
pequenos agricultores, e tendo em conta os precos elevados para a sua aquisicdo, torna dificil
a sua disponibilidade para camadas desfavorecidas. Em contrapartida, verificou-se a tendéncia
do aumento de consumo destes alimentos na regido urbana.

A érea urbana do distrito de Chibuto é associada com o aumento do consumo de

produtos ultraprocessados, como resultado do facil acesso destes produtos nos mercados e
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supermercados. Estudos indicam que em Mogambique a populagdo idosa € maior nas regides
rurais em relacdo a urbana (INE, 2017). Contrariamente, nos paises de alta renda a populacdo
idosa € maior nos centros urbanos em relacdo as areas rurais (BANERJEE, 2021). Este
achado corrobora com elevadas taxas de sobrepeso e obesidade encontradas nas populagdes
adultas das cidades, propiciando o aparecimento de DCNT como diabetes, doencas
cardiovasculares e, entretanto, diminuindo a esperanca de vida nestas regides (REPUBLICA
DE MOCAMBIQUE, 2017).

Foram identificados dois padrGes alimentares obtidos através da variabilidade na
ingestdo alimentar: padrdo misto e padrdo tradicional. O padrdo misto € composto
principalmente por produtos minimamente processados, ultraprocessados e gorduras
incluindo arroz, macarrdo, carnes e ovos, peixes, frutas, pées, bolachas e refrigerantes. A
maioria destes produtos obtém-se atraves da compra em mercados e supermercados, € poucos
sdo produzidos localmente. Os fatores socioecondmicos associados a este padrdo alimentar
foram: morar em centros urbanos, em casa de alvenaria, ser do sexo feminino, maior educacéao
e renda familiar acima de 5 salarios minimos. Resultados semelhantes foram encontrados na
regido urbana de Maputo indicando maior venda de frutas como comida de rua, assim como
maior disponibilidade de ultraprocessados como refrigerantes e biscoitos/bolachas (SOUSA et
al., 2021). Em contrapartida, teve pouca aderéncia em adolescentes que moravam em regides
rurais e principalmente para 0s que moravam em casas de palhoca. Estes achados séo
concordantes com o estudo realizado em Burkina Faso, que encontrou maior ingestdo de
proteina animal e agUcares simples em criangas urbanas (CASARI et al., 2022). Entretanto,
diferem do estudo realizado por Xian et al. (2021) na China, que encontrou maior consumo de
dietas derivadas de produtos animais na regido rural. Este achado indica clara evidéncia da
relacdo deste padrdo com o estilo de vida moderno vivido nos centros urbanos. Além disso, é
um reflexo da transicdo nutricional que estd ocorrendo na populacdo dos paises em
desenvolvimento.

Em concordancia aos achados desse estudo, alguns pesquisadores tém apontado uma
maior adesdo de um padrdo contendo alimentos ndo saudaveis em adolescentes de maior nivel
socioecondmico (NSE) (MU et al., 2014; NAJA et al., 2015; ALVES et al., 2020). Este
achado sugere que o fato de ter maior NSE ndo esta necessariamente relacionado a uma dieta
de melhor qualidade nutricional, pois outros fatores podem influenciar a ingestdo alimentar
como os habitos alimentares e o processo de globalizagdo da alimentagdo (NASCIMENTO et
al., 2011; CARDOZO et al., 2020).
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Quanto ao padrdo tradicional, ndo foram observadas diferencas estatisticas
significativas entre os grupos. Contrariamente com 0s nossos achados, um estudo realizado na
regido central do pais, na provincia de Zambézia, encontrou o padrdo carnes e hortalicas
rurais e mandioca e coco rurais (HAUTA-ALUS et al., 2018). Outro estudo realizado em
Burkina Faso, encontrou maior ingestdo de fibra na regido rural em relacdo a urbana
(CASARI et al., 2022). Esta disparidade nos padrfes alimentares estd relacionada com a
diferenca nos habitos alimentares, além da pandemia que poderd ter tido influéncia na
alteracdo do consumo alimentar tipico regional.

O estudo mostrou que a prevaléncia de baixo peso e baixa estatura estiveram proximos
do limiar de controle de 2,3% e foram maiores no sexo masculino. Por outro lado, 0 excesso
de peso e a obesidade abdominal também apresentaram valores baixos e foram mais
frequentes nas meninas, particularmente nas que apresentam maior nivel socioecondémico.
Além disso, houve uma tendéncia de maior excesso de peso entre 0s adolescentes urbanos
muito provavelmente por conta do estilo de vida e o padréo alimentar mais ocidentalizado.

Entretanto, o fato da maioria dos adolescentes terem apresentado valores tidos como
de referéncia pelo IMC/I, isso ndo é suficiente para o diagnostico completo de eutrofia. Ou
seja, o percentual de gordura corporal (GC) néo foi avaliado, o0 que € uma limitacdo pois esses
adolescentes podem ser obesos de peso normal. Podem apresentar IMC/I na faixa de eutrofia
e elevado percentual de GC. O uso da CC ajuda a amenizar essa limitacdo, pois o individuo
pode estar estrofico pelo IMC/I e apresentar obesidade abdominal pela CC. Assim, o uso de
métodos que avaliem a composicdo corporal como a bioimpedancia ou o somatério de dobras
cuténeas é pertinente, pois distingue 0s compartimentos corporais e fornece maior precisdo no
diagndstico nutricional, além de poder melhor nortear estratégias voltadas para a recuperacao.
No entanto, esses métodos tornam-se inviaveis em estudos de base populacional.

Diferencas quanto ao sexo na prevaléncia de excesso de peso também foram
encontrados em outros estudos realizados em Mocambique (MACICAME et al., 2021,
MISAU, INE e ICFI, 2013) e na Africa subsaariana (SARFO et al., 2021; OKEYO et al.,
2020) relatando altas taxas de sobrepeso e obesidade em mulheres de familias com maiores
niveis socioecondémicos. Resultados diferentes sdo encontrados nos paises desenvolvidos, em
que individuos com niveis socioecondémicos (NSE) mais elevados tém comportamentos
alimentares mais saudaveis do que suas contrapartes com NSE mais baixo (HINNIG et al.,
2018; RASHID et al., 2018; CZARNOCINSKA et al., 2020). No presente estudo, a renda

familiar ndo apresentou associagdo com o perfil antropométrico, o0 que talvez tenha ocorrido
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pela grande homogeneidade amostral, com mais de 70% das familias vivendo com renda
familiar de até 1 salario minimo.

Uma possivel explicagdo para os baixos niveis de excesso de peso e obesidade
abdominal quando comparado a outros paises em desenvolvimento é que talvez Mocambique
esteja mais atrasado no seu processo de transi¢do nutricional. Pode ser que o pais esteja ainda
na fase de desaparecimento das formas graves de desnutricdo e da recuperacdo estatural. Ou
seja, proximos da eutrofia e sem ter visivel ainda a proxima fase que é a da instalacdo do
excesso de peso.

Alguns estudos mostram que o0 maior consumo de padrOes alimentares ricos em
vegetais como frutas, legumes, cereais integrais (padrdes saudaveis) é associado a menores
escores de sobrepeso e obesidade (MELO et al., 2020). Por exemplo, Zarate-Ortiz et al.
(2019) no México, encontrou associagdo entre o padrdo ocidental composto por produtos
industrializados e cereais e tubérculos com a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
adolescentes. Outro estudo realizado no Chile encontrou associacdo entre trés padrbes
alimentares designados por café de manha, lanches e ocidental ao excesso de peso (ARROYO
et al., 2020).

Outros estudos realizados em adultos mostram até uma associacdo entre os padrdes
mais saudaveis e a ocorréncia do excesso de peso (PINHO et al., 2014; AZEVEDO et al.,
2014). Esses resultados poderiam ter pelo menos duas explicacdes: seria plausivel supor que
esses individuos ja estariam em dieta para perda de peso fazendo uso de um padrao alimentar
mais saudavel, configurando um quadro de causalidade reversa. Esse tipo de viés de dificil
controle seria uma das limitacGes do estudo transversal.

Em nosso estudo, os padrbes alimentares ndo mostraram associacdo com a condi¢do
nutricional. O que pode ter como possivel explicacdo o fato de que o padrdo qualitativo da
dieta, principalmente em um subgrupo populacional de NSE tdo homogéneo, ndo tenha tanta
influéncia quanto o consumo quantitativo de calorias, macro e micronutrientes, o que nao foi
avaliado nessa casuistica. Além disso, o estudo de Menezes et al. (2021), com adolescentes
universitarios do nordeste brasileiro, também ndo encontrou nenhuma associacao.

Existe uma ampla variedade de padrdes alimentares encontrados na literatura. 1sso
depende do local e dos habitos alimentares das diferentes populacdes, bem como pelos tipos
de analises realizados pelos diferentes pesquisadores (CARVALHO et al., 2016; BORGES et
al., 2015; PINHO et al., 2014). Entretanto, é provavel que com o processo de globalizacéo

possa vir a existir uma certa homogeneidade de padrdes alimentares entre as populagdes
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(NEWBY et al., 2003). A escassez de estudos que avaliam o consumo alimentar por meio de
padrdes alimentares em adolescentes africanos, dificultou a comparagdo com outros estudos.
A esse respeito, como outras possiveis limitacGes, pode-se citar que a analise do consumo
alimentar pelo QFA também pode conferir vieses, tais como a memaria do entrevistado e sub-
relatos. A Andlise Fatorial € uma técnica bastante utilizada, porém a estratégia adotada pelo
pesquisador para derivar os padrfes alimentares sdo subjetivas, muitas vezes ndo permitindo
que os resultados sejam extrapolados para outra populagdo. Com isso, os padrdes alimentares
apresentados nesse estudo sdo especificos para os adolescentes de Mogambique.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu identificar padrfes alimentares do distrito de Chibuto, a anélise da sua
associacdo com os fatores socioecondémicos e estado nutricional dos adolescentes. O trabalho é
importante, uma vez que traz informagdes sobre o consumo alimentar na regido rural e urbana do
distrito, além disso, fornece-nos dados sobre a situacdo nutricional dos adolescentes. Evidencia os
problemas socioecondmicos vivenciados na regido rural e urbana e o estagio em que se encontra 0
processo de transicdo nutricional.

Com base no presente estudo, foi possivel descobrir que na regido urbana ha preferéncia em
ocidentalizar a dieta quanto maior for nivel socioecondémico. Além disso, descobrimos que as meninas
com melhores condigdes socioecondmicas sdo as que apresentam maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, comparando com o0s meninos. Algumas das hipdteses do estudo foram
comprovadas, uma vez que se verificou a preferéncia de ocidentalizacdo dos padrbes
alimentares em adolescentes urbanos. Também se observou maior adesdo ao padrdo
ocidentalizado por adolescentes que apresentavam melhores condi¢des socioecondmicas.

A escolha de variaveis socioeconémicas para analisar os padrdes alimentares e o
estado nutricional é devido ao papel que estas exercem na sociedade. Esta comprovado que
familias com piores condicBes socioecondmicas tém fraco poder de diversificacdo da dieta,
além disso, estdo expostas a compra de alimentos de baixa qualidade nutricional o que pode
se refletir no estado nutricional.

O trabalho de campo foi uma experiéncia positiva porque foi possivel vivenciar e
diferenciar as dificuldades diarias de um adolescente que reside num ambiente urbano em
relacdo ao adolescente rural em Mocambique. Um dos problemas do adolescente rural em
Mocambique é a distancia que deve percorrer a pé para chegar a escola, sendo que em alguns
casos varia de 20 a 25 km s6 de ida. Fazendo ida e volta, alguns adolescentes chegam a
percorrer 40 a 50 km diario. Isto faz com que em algumas escolas ndo se respeite o tempo de
inicio de aulas no periodo da manhd. Tendo em conta que nesta comunidade, ndo ha préatica
de exercicio fisico e, deste modo, estes acabam praticando esta atividade, o que ira-se refletir
no estado nutricional.

S80 necessarias varias acdes na comunidade, sobretudo nas escolas sobre as boas
praticas alimentares, para a obtencdo de uma qualidade de vida saudavel na adolescéncia e sua
manutencdo na vida adulta. Nesta comunidade deve-se incentivar o consumo de frutas,
legumes e verduras, dando maior énfase sobre as culturas locais, uma vez que estes possuem
maior valor nutritivo. Mas também é necessario o incentivo no consumo moderado de carne,

uma vez que nesta comunidade verificou-se baixo consumo de proteina de origem animal.
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Tendo em conta que a adolescéncia é uma fase susceptivel a anemia devido a caréncia de
ferro, entretanto, o consumo de carne deve ser incentivado.

Ressalta-se a importancia de realizagdo de mais inquéritos nutricionais de base
populacional aplicando-se 0 R24h, para avaliar a ingestdo atual dos adolescentes sem que
tenham sido impostos a restricdo de covid-19.

E de extrema importancia que o Ministério de Saude elabore guia alimentar
representativo a nivel nacional que possa orientar o consumo alimentar das populagdes. Além
do guia alimentar, espera-se que haja investigacdo que visa elaborar inquéritos nutricionais e a
posterior sua validagé&o.

Espera-se que os resultados do presente estudo possam servir como subsidios para a
implementacdo de um programa de alimentagdo escolar, tendo em conta as diferengas no
consumo alimentar de adolescentes rurais e urbanos no pais. Por exemplo, na regiéo rural ha
muita necessidade de inclusdo de produtos de origem animal como carnes, ovos e laticinios,

como forma de combater problemas nutricionais nestes adolescentes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

Centro de Ciéncias de Saude
Programa de Pds-graduacdo em Nutricao
Padrdées alimentares, estado nutricional e fatores socioecondmicos em

adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogcambique

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

1 Nome do adolescente: N°
2 Data de nascimento do adolescente
3 Sexo: (1) feminino (2) masculino
4 Idade do adolescente (em anos):
5 | Datade entrevista: | ]
6 Nome do responsavel:
7 Grau de parentesco: (1) Pai (2) Mae (3) Avd/avo (4) Parente Parent:
(5) Outro _
8 Localizacdo de moradia: (1) Urbana (2) Rural LocalMor:
9 Pai/ Responsavel: Pai:
Alfabetizagdo: (1) Nao (2) somente Ié (3) somente escreve (4) | AlfaPai:
I& e escreve
10 | Escolaridade do Pai (Gltimo ano concluido): EscolPai:
11 | Emprego do Pai Responsavel
(1) Nao trabalha (2) Agric. de Subsisténcia (3) Vendedor
(4) Mineiro (6) Outros: EmprePai:
12 | Mée
Alfabetizagdo: (1) Nao (2) Somente Ié (3) Somente escreve (4) | Mae:
I& e escreve AlfaMée:
13 | Escolaridade da Mae (Gltimo ano concluido): EscolMae:
14 | Emprego da Mae
(1) Nao trabalha (2) Agric. de Subsisténcia (3) Vendedor EmpreMae:
(4) Mineiro
(6) Outros:
15 MembAdu:
Numero total de adultos na familia:
16 MembAcri:
Numero total de criangas (<10 anos) na familia:
17 MembAdo:
Numero total de adolescentes (10 - 19 anos) na
familia:
18 Membtotal:
Numero total de Membros na familia:
19
Renda per capta mensal
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Nome Renda 1. -
2.
3.
4,
5
Total Rendatot..
20 Recebe algum beneficio? (1) sim (2) ndo Benef:
Se sim, quanto é? Valor: __
21 Tipo de construcado de casa: (1) alvenaria (2) madeira e CASA:
zinco (3) palhota (4) outro:
22 Numero de cdbmodos (divisdes na casa): Comodo:




APENDICE B - RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Centro de Ciéncias de Saude

Programa de Pds-graduacdo em Nutricao

Padrdées alimentares, estado nutricional e fatores socioecondmicos em

adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogcambique

Nome do aluno:

NO

Data de nascimento do aluno:

Sexo: (1) masculino (2) feminino

Idade do aluno (em anos):

gl B~ W N

Data da entrevista:

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Horario

Refeicdo | Alimento

Preparacao /alimento
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DO CONSUMO ALIMENTAR

Centro de Ciéncias de Saude

Programa de Pds-graduacdo em Nutricao

Padrdées alimentares, estado nutricional e fatores socioecondmicos em

adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogcambique

Nome do aluno:

Data de nascimento

Sexo: (1) masculino (2) feminino

Idade do aluno (em anos)

QB WIN -

Data da entrevista:

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

ALIMENTO

FREQUENCIA DE CONSUMO

Leite e laticinios

N

<1més

1sem

2-4 sem

1 dia

2 ou + dias

Leite

Queijo

logurte

Carnes, aves, pescados € 0VOS

<1meés

1sem

2-4 sem

1 dia

2 ou + dias

Bovina (cozida, no forno)

Bovina (frita)

Ovo frito/cozido

Frango guisado

Frango guisado de amendoim e coco

Peixe frito

Peixe assado

Peixe guisado

Peixe guisado de amendoim e coco

Sardinha em conserva

Carne de porco assada

Carne de porco guisada

Carne de cabrito guisada

Carne de cabrito assada

Leguminosas

<1meés

1sem

2-4 sem

1 dia

2 ou + dias

Feijao (mulatinho, manteiga, nhemba)

Feijao verde

Verduras e legumes

<1meés

1sem

2-4 sem

1 dia

2 ou + dias

Salada crua

Quiabo

Tomate crua

Cenoura

Verduras e legumes

<1meés

1sem

2-4 sem

1 dia

2 ou + dias

Beterraba

Pepino

Couve com amendoim e coco

Molho de couve com amendoim

Cacana com amendoim e coco
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Cacana com amendoim

Folhas de abdbora, amendoim e coco

Folhas de abébora e amendoim

Folhas de mandioqueira, amendoim e
coCo

Folhas de mandiogueira e amendoim

Folhas de bata doce, amendoim e coco

Folhas de batata doce com amendoim

Frutas

<1més

1 sem

2-4 sem

1 dia

2 ou + dias

Laranja

Melancia

Banana

Manga

Magca

Papaia (maméao)

Ananas (abacaxi)

Cereais

<1més

1sem

2-4 sem

1 dia

2 ou + dias

Arroz

Xima

Macarrdo (esparguete)

Pao

Bolacha/biscoito

Bolo

Raizes e tubérculos

<1meés

1sem

2-4 sem

1 dia

2 ou + dias

Batata inglesa

Batata doce

Mandioca

Farinha de mandioca

Xiguinha de mandioca e amendoim

Gorduras

<1meés

1sem

2-4 sem

1 dia

2 ou + dias

Oleo

Manteiga

Maionese

Pipocas

AcUcares e doces

<1meés

1sem

2-4 sem

1 dia

2 ou + dias

Doces

Castanhas e nozes

<1meés

1sem

2-4 sem

1 dia

2 ou + dias

Castanha de caju

Amendoim

Bebidas e refrigerantes

<1meés

1sem

2-4 sem

1 dia

2 ou + dias

Cha simples

Chéa com leite e café

Refresco

Cerveja

Vinho
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APENDICE D - AVALIAC;AO ANTROPOMETRICA DO ESTADO NUTRICIONAL
Centro de Ciéncias de Saude
Programa de Pds-graduacdo em Nutricéo

Padrdées alimentares, estado nutricional e fatores socioecondmicos em

adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogcambique

Formulario Antropométrico de Adolescentes (13 a 19 anos)

Nome do aluno

Data de nascimento Idade Sexo
Medida 1 Medida 2 Medida 3
Estatural (cm) Estatura2 Estatura 3
Indice de Massa Corporal (IMC) kg/m2
Observagao: [ J

Circunferéncia de Cintura (CC)

CC1 CC2 CcC3
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APENDICE E — ALBUM DE PREPARAGCOES CASEIRAS

Feijao Xima

Arroz branco

Macarronada

Bolinhos fritos de feijéo (badjias) Mandioca frita ou cozida
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Hortalica de folhas de fejdo nhemba Hortalica de folhas de abdbora

Cacana Banana

Pipocas

Xiguinha de mandioca Castanha de caju




Peixe assado ou guisado

Laranja

Amendoim pilado
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Peixe frito

Ovos (cozido, frito)

Chaé (leite e café)

Manteiga




Ché simples ( folhas de cha com acucar)

Refrigerante
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APENDICE F - TERMO DE ASSENTIMENTO DO ADOLESCENTE

FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE (Para os responsaveis do menor)

Programa de Pos-graduac@o em Nutricao da Universidade Federal de Pernambuco
Padroes alimentares, estado nutricional e fatores socioecondmicos em

adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogcambique

Pesquisador Principal:

Projeto financiado pela Capes

Prezado Pai/M&e/Encarregado de Educacdo. Obrigado pela disponibilidade para ler esta
informacao.

Meu nome é , pesquisador e estudante do doutoramento em

Nutricdo na Universidade Federal de Pernambuco, no Brasil.

Como requisito para a obtencédo do grau de doutor em Nutricdo, pretendo fazer uma pesquisa
intitulada ao tema “Padrdes alimentares, estado nutricional e fatores socioecondmicos em
adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogambique ”.

Desejo fazer este estudo porque em Mocambique existem grandes problemas de fome e
desnutricdo e, o grupo mais vulneravel para este problema sdo as criangas e adolescentes
escolares.

Aconselho que leia o formulario de consentimento com muita atencdo e faca todas as
perguntas que constituirem ddvida ao pesquisador antes de tomar qualquer decisdo. Se tiver
duvida sobre a sua participacao, esta livre de consultar alguém da sua confianca para melhor
tomar a sua decisdo.

Objectivo da pesquisa

O objetivo da pesquisa € identificar padrbes alimentares de adolescentes nas regides rural e
urbana do distrito de Chibuto e analisar sua associa¢cdo com os fatores socioecondmicos e

estado nutricional.
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Tipo de pesquisa/lntervencéo

Trata-se de um estudo transversal analitico, isto é, trata-se de anélise dos individuos que estdo
em risco de desnutricdo em relagdo aos individuos que ja estdo desnutridos nesta populagédo
do distrito de Chibuto.

Selecgéo dos participantes

O seu educando foi selecionado para participar neste estudo por reunir requisitos exigidos,
isto é, é natural de Chibuto, tem idade entre 13 a 19 anos e frequenta ensino secundario de
instituicdo publica.

Participacao Voluntaria

A sua participagdo é simplesmente voluntéria, bastando apenas assinar este formulario de
consentimento, como forma de que concorda e permite que o seu educando participe do
estudo. O seu educando tem o direito de recusar em participar do estudo, ou mesmo pode
concordar e mudar de ideia mais tarde sem ter que sofrer alguma penalizagé&o.

Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente sera aplicado na escola um questionario socioeconémico e demografico aos pais
dos adolescentes selecionados. Em seguida serd aplicado o questionario de frequéncia
alimentar ao adolescente. Por fim, o adolescente sera submetido a avaliacdo antropométrica
que ird consistir em medir o peso, altura e a circunferéncia de cintura. Ndo havera gravacéao de
entrevista, nem tirar fotos aos participantes e, cada entrevista terd uma duracdo de 20 a 30
minutos.

Riscos, Desconfortos e Inconvenientes

Este € um estudo de risco minimo. Ndo ha aspectos do estudo, que violam a ética do
entrevistado, na medida em que estd garantida a confidencialidade e a privacidade dos
entrevistados. Além disso, os dados do estudo a serem gerados ndo irdo revelar a identidade
dos participantes. Para que ndo haja incoveniéncias durante a coleta, para as meninas, a
pesagem, medicdo de altura e da circunferéncia de cintura sera feita por uma mulher e, se for
rapaz, as questdes serdo feitas por um homem.

Beneficios

N&o ha nenhum beneficio directo para o educando. No entanto, os resultados da pesquisa
poderdo auxiliar o Ministério de Educacdo na introducdo de merenda escolar em

Mocambique.
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Custos da participacdo/Compensacgdes

N&o haverdo custos da participacdo do estudo, isto é, o seu educando ndo ir4 pagar e nem ird
receber algum valor pela participacdo no estudo.

Privacidade

Como forma de privacidade, os dados coletados serdo processados sem identificar os nomes e
nem a identidade dos participantes.

Confidencialidade

Todos os dados serdo colectados de forma confidencial e individual num espago reservado na
escola do adolescente. Todos os esforcos serdo feitos para manter a confidencialidade dos
registros de estudos e de seu educando. A cada participante vai ser atribuido um nimero de
identificacdo Unico na ficha de coleta de dados. Os resultados do estudo poderdo ser
publicados, mas todas as informacdes de identificacdo pessoal serdo mantidas sigilosas, sendo
que estas ndo serdo publicadas no estudo, excepto qualquer caso em que a divulgacdo seja
exigida por lei.

Partilha de Resultados

Os resultados do presente estudo serdo divulgados em tese, artigos cientificos assim como
apresentacdo em congressos internacionais, sem, no entanto, violar a ética de pesquisa em
seres humanos.

A quem contactar (Investigadores e Comité de Etica)

Se tiver alguma ddvida sobre seus direitos como voluntario de pesquisa, pode telefonar para o
investigador: , pelo celular: 86 9812 444/84 9812 430 ou

dirigir-se para os Servicos Distritais de Educacdo Juventude e Tecnologia de Chibuto ou para

o Comité Nacional de Bioética para Saude pelo numero: +25882 406 6350 ou
21430814/21427131(4).

Obrigado

O pesquisador

(Assinatura)
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DECLARACAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Padrdes alimentares, estado nutricional e fatores socioecondmicos em

adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogambique

Apos ter recebido informacdes claras por escrito e explicacdo oral, EU CONCORDO com a

participagdo do meu educando neste projeto de pesquisa sobre “Padrdes alimentares, estado

nutricional e fatores socioecondmicos em adolescentes de escolas publicas do distrito de

Chibuto, Mogambique” e vou receber uma cépia deste documento por mim assinado e que irei

guardar. Sei que para qualquer outra informacédo irei contatar o pesquisador principal pelo
telefone 86 9812 444/ 84 9812 430; ou por e-mail: ; ou
pelo Comité Nacional de Bioeética para Saude pelo telefone: 82 4066 350. E declaro que:

1.
2.

Aceitei voluntariamente que meu educando participasse do referido estudo;

Fui informado que o referido estudo se destina a avaliar o estado nutricional dos
adolescentes escolares das regides rural e urbana do distrito de Chibuto;

Fui informado que no referido estudo fazem parte adolescentes com idade
compreendida entre 13 a 19 anos que frequentam o ensino secundario publico;

Fui informado que o meu educando sera feito perguntas sobre habitos alimentares e
também sera medido o seu peso, altura e a circunferéncia de cintura;

Compreendi que os beneficios da participacdo do meu educando no estudo incluem a
introducdo de alimentacdo escolar pelo governo para melhorar aprendizagem na
escola;

Entendi que posso negar a participacdo do meu educando neste estudo, mas também a
qualgquer momento o meu educando pode desistir de participar da pesquisa sem ter que
sofrer alguma penalizacdo devido a decisdo tomada.

Também compreendi que os dados fornecidos pelo meu educando serdo mantidos em
sigilo sem partilhar com pessoas que nao fazem parte da pesquisa e, entretanto, 0s
resultados finais da pesquisa serdo divulgados em forma de relatorios cientificos.
Também compreendi que a qualguer momento posso solicitar esclarecimento sobre
qualquer questdo desta pesquisa e, para isso, 0s pesquisadores e o Comité de ética

estdo dispostos para o efeito.



Impressao digital do
Assinatura do participante Data e hora | participante que ndo

possa assinar

Nome do participante (em maiusculas)

Assinatura do representante Data e hora

Nome do representante (em maiusculas)

Assinatura da pessoa que realizou a explicacdo do consentimento

Nome (em maiusculas) da pessoa que realizou a Data e hora

explicacdo do consentimento
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APENDICE G — TERMO DE ASSENTIMENTO

ASSENTIMENTO, FOLHA DE INFORI\/IAC}AO (13 A 17 ANOS)
Programa de Pos-graduac@o em Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco
Padroes alimentares, estado nutricional e fatores socioecondmicos em
adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogcambique

Pesquisador:

Projeto financiado pela Capes

Bom dia/Boa tarde
Meu nome é , pesquisador e estou lhe convidando para

participar da pesquisa intitulada ao tema “Padrdes alimentares, estado nutricional e fatores
socioecondmicos em adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogambique .
Vocé ndo precisa tomar uma decisdo precipitada, rapida sobre a sua participacdo. Se quiser
pode consultar seus pais ou outras pessoas de confianca para decidir se pode participar ou ndo
na pesquisa. Se tiver davida sobre o assunto que se trata na presente pesquisa, pode colocar
perguntas, estou pronto para repetir a explicacao.

Objectivo da pesquisa

Com este estudo pretendo identificar padrdes alimentares de adolescentes nas regides rural e
urbana do distrito de Chibuto e analisar sua associacdo com os fatores socioecondmicos e
estado nutricional.

Tipo de pesquisa/lntervencao

Trata-se de um estudo transversal analitico, isto é, trata-se de analise dos individuos que estdo
em risco de sofrer a desnutricdo em relacdo aos individuos que ja estdo desnutridos nesta
populacdo do distrito de Chibuto.

Selec¢do dos participantes

Este estudo é realizado em adolescentes que frequentam ensino secundario de escolas
publicas do distrito de Chibuto e tém idade que varia entre 13 a 19 anos.

Participacdo Voluntaria

Vocé ndo é obrigado a participar da pesquisa. Mas também pode participar da pesquisa e no
decorrer das perguntas entender desistir, pode desistir e ndo ir4 sofrer alguma penalizacdo. A
sua participacdo € voluntaria, vocé é que deve decidir se quer participar ou ndo e ninguém vai

te penalizar se ndo aceitar participar.
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Procedimentos

Este estudo ir4 consistir em perguntas sobre hébitos alimentares, medicdo do peso, altura e
circunferéncia de cintura. Ndo havera gravacao de entrevista, nem tirar fotos aos participantes
e, cada entrevista terd uma duracdo de 20 a 30 minutos.

Riscos, Desconfortos e Inconvenientes

As questdes que serdo feitas neste estudo ndo apresentam algum risco para a sua vida. Se for
um rapaz, a entrevista, medicdes serdo feitas por um homem e, se for uma menina as questoes
serdo feitas por um homem. Além disso, os dados do estudo a serem gerados ndo irdo revelar
a sua identidade.

Beneficios

N&o h& nenhum beneficio imediato da sua participacdo, mas este estudo poderd ajudar o
governo para que voce possa-se beneficiar de uma alimentacdo escolar de qualidade,
melhorando desse modo a sua aprendizagem na escola.

Custos da participacdo/Compensacgdes

Nem vocé, nem seus pais vao pagar ou receber dinheiro por participar deste estudo.
Privacidade

N&o irei informar a ninguem sobre a sua participacdo neste estudo, e também ndo irei partilhar
alguns dados da sua entrevista com pessoas que nao fazem parte da pesquisa.
Confidencialidade

SO os pesquisadores que terdo acesso das informacdes que serdo coletadas nesta pesquisa.
Qualquer informacao sobre seus dados sera feita com base num namero de identificacdo para
evitar que seu nome seja divulgado.

Partilha de Resultados

No fim da pesquisa, 0s resultados serdo apresentados em forma de relatorios cientificos que
podem ser acessados na internet para o estudo. Além disso, os resultados deste estudo poderédo
ser apresentados em reunides internacionais com a finalidade de conhecer nossos habitos
alimentares, nossa situacdo de salde e nossas condi¢des de vida.

A quem contactar (Investigadores e Comité de Etica)

Se tiver alguma dadvida sobre o estudo, pode telefonar para ©
pesquisador: , pelo celular: 86 9812 444/84 9812 430 ou

dirigir-se para os Serviaos Distritais de Educacdo Juventude e Tecnologia de Chibuto. Mas

também pode pedir esclarecimento no Comité Nacional de Bioética para Saude pelo
namero: +25882 406 6350 ou 21430814/21427131(4).
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Nota: Antes de aceitar participar do estudo, tem que ter certeza de que vocé compreendeu
corretamente tudo o que esta escrito e que foi dito. Sempre estara alguém disponivel para
responder suas perguntas. Se ndo quiser participar do estudo, ndo assine o documento.

Obrigado

O pesquisador

(Assinatura)
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DECLARACAO DE ASSENTIMENTO

Padrdes alimentares, estado nutricional e fatores socioecondémicos em
adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogambique
Eu entendi que a pesquisa ¢ sobre “Padrbes alimentares, estado nutricional e fatores
socioecondmicos em adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogambique”;
também entendi que serdo feitas perguntas para mim sobre os habitos alimentares e terei de
dar resposta das mesmas;
Além disso, entendi que serei submetido a medicdo do peso, altura e circunferéncia de
cintura; também entendi que posso dizer sim e participar, mas a qualquer momento, se nao
desejar continuar, posso dizer ndo e desistir da pesquisa, sem ter problema.
Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0 meu responsavel;
Eu recebi uma copia deste termo de assentimento e li, depois aceitei voluntariamente
participar da pesquisa.

Assinaturas

Assinatura do menor

Nome do menor (em maidsculas)

Data e hora
Nome do representante (em mailsculas)
Assinatura da pessoa que realizou a explicacdo do
consentimento Data
Nome (em maiusculas) da pessoa que realizou a
explicacdo do consentimento Data
Assinatura da testemunha imparcial Data

Nome da testemunha imparcial (em maidsculas)
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APENDICE H — TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO DO ADOLESCENTE (+ 18 ANOS)
Programa de Pds-graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco
Padrdées alimentares, estado nutricional e fatores socioecondmicos em

adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mocambique

Pesquisador Principal:

Projeto financiado pela Capes

Bom dia/Boa tarde
Meu nome é , hatural de Chibuto-Gaza, doutorando na

Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, vem por este meio convidar-lhe para participar
da pesquisa intitulada ao tema “Padrdes alimentares, estado nutricional e fatores
socioeconémicos em adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogcambique ”.
Se tiver davida sobre o assunto que se trata na presente pesquisa, pode colocar perguntas,
estou pronto para repetir a explicacéo.

Objectivo da pesquisa

Com este estudo pretendo identificar padrdes alimentares de adolescentes nas regides rural e
urbana do distrito de Chibuto e analisar sua associacdo com os fatores socioecondmicos e
estado nutricional.

Tipo de pesquisa/lntervencao

Trata-se de um estudo transversal analitico, isto é, trata-se de analise dos individuos que estéo
em risco de sofrer a desnutricdo em relacdo aos individuos que ja estdo desnutridos nesta
populacdo do distrito de Chibuto.

Selec¢do dos participantes

Este estudo é realizado em adolescentes que frequentam ensino secundario de escolas
publicas do distrito de Chibuto e tém idade que varia entre 13 a 19 anos.

Participacdo Voluntaria

Vocé ndo é obrigado a participar da pesquisa. Mas também pode participar da pesquisa e no
decorrer das perguntas entender desistir, pode desistir e ndo ir4 sofrer alguma penalizacdo. A
sua participacdo € voluntaria, vocé é que deve decidir se quer participar ou ndo e ninguém vai

te penalizar se ndo aceitar participar.
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Procedimentos

Este estudo ir4 consistir em perguntas sobre hébitos alimentares, medicdo do peso, altura e
circunferéncia de cintura. Ndo havera gravacao de entrevista, nem tirar fotos aos participantes
e, cada entrevista terd uma duracdo de 20 a 30 minutos.

Riscos, Desconfortos e Inconvenientes

As questdes que serdo feitas neste estudo ndo apresentam algum risco para a sua vida. Se for
um rapaz, a entrevista, medicdes serdo feitas por um homem e, se for uma menina as questdes
serdo feitas por um homem. Além disso, os dados do estudo a serem gerados ndo irdo revelar
a sua identidade.

Beneficios

N&o h& nenhum beneficio imediato da sua participacdo, mas este estudo poderd ajudar o
governo para que voce possa-Se beneficiar de uma alimentagdo escolar de qualidade
melhorando desse modo a sua aprendizagem na escola.

Custos da participacdo/Compensacgdes

Nem vocé, nem seus pais vao pagar ou receber dinheiro por participar deste estudo.
Privacidade

N&o irei informar a ninguem sobre a sua participacédo neste estudo, e também ndo irei partilhar
alguns dados da sua entrevista com pessoas que ndo fazem parte da pesquisa.
Confidencialidade

SO os pesquisadores que terdo acesso das informacdes que serdo coletadas nesta pesquisa.
Qualquer informacao sobre seus dados sera feita com base num nimero de identificacdo para
evitar que seu nome seja divulgado.

Partilha de Resultados

No fim da pesquisa, 0s resultados serdo apresentados em forma de relatorios cientificos que
podem ser acessados na internet para o estudo. Além disso, os resultados deste estudo poderao
ser apresentados em reunides internacionais com a finalidade de conhecer nossos habitos
alimentares, nossa situacdo de salde e nossas condi¢des de vida.

A quem contactar (Investigadores e Comité de Etica)

Se tiver alguma ddvida sobre o estudo, pode telefonar para o
pesquisador: , pelo celular: 86 9812 444/84 9812 430 ou

dirigir-se para os Serviaos Distritais de Educacdo Juventude e Tecnologia de Chibuto. Mas

também pode pedir esclarecimento no Comité Nacional de Bioética para Saude pelo
namero: +25882 406 6350 ou 21430814/21427131(4).
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Nota: Antes de aceitar participar do estudo, tem que ter certeza de que vocé compreendeu
corretamente tudo o que esta escrito e que foi dito. Sempre estara alguém disponivel para
responder suas perguntas. Se ndo quiser participar do estudo, ndo assine o documento.

Obrigado

O pesquisador

(Assinatura)
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DECLARACAO DE ASSENTIMENTO

Padroes alimentares, estado nutricional e fatores socioecondmicos em
adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogambique
Eu entendi que a pesquisa ¢ sobre “Padrbes alimentares, estado nutricional e fatores
socioecondmicos em adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mogambique”,
Mogambique”; também entendi que serdo feitas perguntas para mim sobre o0s habitos
alimentares e terei de dar resposta das mesmas;
Além disso, entendi que serei submetido a medicdo do peso, altura e circunferéncia de
cintura; também entendi que posso dizer sim e participar, mas a qualquer momento, se nao
desejar continuar, posso dizer ndo e desistir da pesquisa, sem ter problema.
Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0 meu responsavel;
Eu recebi uma copia deste termo de assentimento e li, depois aceitei voluntariamente
participar da pesquisa.

Assinaturas

Assinatura do menor

Nome do menor (em maidsculas)

Data e hora
Nome do representante (em mailsculas)
Assinatura da pessoa que realizou a explicacdo do
consentimento Data
Nome (em maiusculas) da pessoa que realizou a
explicacdo do consentimento Data
Assinatura da testemunha imparcial Data

Nome da testemunha imparcial (em maidsculas)



ANEXO A — COMITE NACIONAL DE BIOETICA PARA A SAUDE

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
~ MINISTERIO DA SAUDE )
COMITE NACIONAL DE BIOETICA PARA A SAUDE
IRBO0002657
Exmo Senhor
Universidade Federal de Pernambuco-Brasil
Ref.: 48/CNBS2021 Data 12 de Maio de 2021

Assunto: Aprovagio do Comuté Nacional de Bioética para Sande (CNBS) referente a0 Protocolo de
estudo mtitulado: “Determinantes socioeconomicos de padroes alimentares e perfil antropomeétrico
de adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mocambique”.

O Conuté Nacional de Bioética para Saude (CNBS) amalisou as comecdes efetuadas no Protocolo
mtitalado: “Determinantes socioecondmicos de padroes alimentares e perfil antropométrico de
adolescentes de escolas publicas do distrito de Chibuto, Mocambigue”, regstado no CNBS com o
nimmero 448/CNBS/2021, conforme o5 requisitos da Declaragio de Helsinquia.

Nio havendo nenbum mconvemente de ordem ética que impeca a realizagdo do estudo, o CNBS di 2 sua

devida aprovagdo aos seguntes documentos:

¢  Consentimentos Informados. vers3o 4.0 de Maso de 2021;

¢ [mstrumentos de recolba de dados, versio 4.0 de Maso de 2021.
1. A presente aprovagio nio substitu 2 autonzagio admunstrativa.
2 Nio bouve declaragio de conflitos de mieresse por nenhum dos membros do CNBS.
3. A aprovagio tera 2 vabidade de wm ano, termumando esta 2 10 de Mao de 2022. Os mvestizadores
deverio submeter o pedido de renovagio da aprovagio wm més antes de termunar o prazo.
4. Recomenda-se 205 inveshzadores que mantenham o (NBS mformado do decurso do estudo.
5. A lista atuahzada dos membros do CNBS encontra-se disponivel.
Sem mas do momento, quesram acertar 33 nos5as cordis saudagdes.
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