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RESUMO

Os comportamentos e 0s habitos alimentares entre adolescentes vém modificando-
se, no decorrer dos ultimos anos, devido a fatores socioecondémicos, culturais e
psicolégicos. Em consequéncia, um padrdao alimentar inadequado est4d se
estabelecendo associado a uma Dinamica alimentar alterada. A Dinamica alimentar
ineficaz do adolescente é um diagndstico recentemente incluido na taxonomia da
NANDA-I que necessita de estudos para melhorar seu nivel de evidéncia. Diante
disso, o objetivo deste estudo é averiguar as medidas de acuracia dos indicadores
clinicos do diagnostico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz do adolescente
da rede publica de ensino. Trata-se de um estudo transversal sobre acuracia
diagndstica que foi realizado em 10 escolas estaduais do ensino médio de Fortaleza
entre os meses de maio e setembro de 2019. A populagdo foi composta por
estudantes que atendiam ao critério de estar matriculados regularmente em uma
escola do ensino médio de Fortaleza. Foram excluidos da pesquisa os adolescentes
gue apresentassem doencas cronicas nao transmissiveis que pudessem influenciar
na inferéncia diagndstica. O tamanho da amostra foi de 630 adolescentes
selecionados por amostragem por conglomerados. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, bem como foi dada a
anuéncia da Secretaria de Educacdo do Ceara. Para obtencdo das informacdes,
foram construidos os seguintes instrumentos: protocolo clinico com as defini¢cdes
conceituais e operacionais dos indicadores clinicos e instrumento de coleta de
dados. Medidas de acuracia foram calculadas por meio da analise de classe latente.
Houve predominio do sexo feminino com mediana de idade de 17 anos. A maioria
dos adolescentes foi considerada eutrofica. A prevaléncia de Dinamica alimentar
ineficaz foi estimada em 42,4% pela analise de classe latente, tendo como
indicadores clinicos mais frequentes, a saber: Alimentacao insuficiente; Esquiva de
participacdo nos horarios regulares de refeicdo; Ingestdo frequente de alimentos
processados; Alimentacdo excessiva e Queixas de fome entre as refeicées. Apds o
ajustamento do modelo de classe latente, os indicadores clinicos que obtiveram
elevados valores de sensibilidade foram: Ingestdo frequente de alimentos
processados, Alimentacdo excessiva e Alimentacado insuficiente. Ingestdo frequente
de alimento de baixa qualidade e Habito de “beliscar’ alimento com frequéncia
apresentaram-se como indicadores com elevados valores de especificidade.
Ingestao frequente de alimentos processados e Alimentacdo excessiva estiveram
presentes em todos os conjuntos de indicadores para os quais a probabilidade para
o diagndstico estar presente era maior do que 50%. Neste sentido, entre 0s cinco
indicadores com melhores medidas de acuracia, Ingestdo frequente de alimentos
processados e Alimentagdo excessiva apresentaram-se como 0S mais importantes
para a inferéncia diagnéstica de Dinamica alimentar ineficaz do adolescente. Além
de possibilitar melhor processo de raciocinio diagnostico, a identificacdo de
indicadores acurados pode contribuir para o refinamento de um diagnéstico, com
melhoria de seu nivel de evidéncia.

Palavras-Chave: Diagnostico de Enfermagem; Comportamento alimentar;
Adolescente.



ABSTRACT

Eating behaviors and habits among adolescents have been changing over the past
few years due to socioeconomic, cultural and psychological factors. Because of this
change, an inadequate dietary pattern is establishing itself associated with altered
dietary dynamics. Ineffective adolescent eating dynamics is a diagnosis recently
included in the NANDA-I taxonomy that requires studies to improve its level of
evidence. Based on this, the aim of this study is to ascertain the measures of
accuracy of the clinical indicators of the nursing diagnosis of Ineffective adolescent
eating dynamics in the public school system. It is a cross-sectional study on
diagnostic accuracy that was carried out in 10 public high schools in Fortaleza. The
population was composed of students who met the criterion of being regularly
enrolled in a high school in Fortaleza. Adolescents with chronic non-communicable
diseases that could hinder the diagnostic inference were excluded from the study.
The sample size was 630 adolescents selected by applying a conglomerate sample.
The study was approved by the Ethics and Research Committee of the Federal
University of Ceara and by the consent of the Secretary of Education of Ceara. To
obtain the information, the following instruments were built: a clinical protocol with the
conceptual and operational definitions of clinical indicators and a data collection
instrument. Accuracy measures were calculated using latent class analysis. There
was a predominance of females with a median age of 17 years. Most adolescents
were eutrophic. The prevalence of Ineffective adolescent eating dynamics was
estimated at 42.4% by latent class analysis, with the following most frequent clinical
indicators: Undereating; Avoids participation in regular mealtimes; Frequently eating
processed foods; Overeating; and Complaints of hunger between meals. After
adjusting the latent class model, the clinical indicators that obtained high sensitivity
values were: Frequently eating processed foods, Overeating and Undereating.
Frequently eating poor-quality food and Frequent snacking food frequently presented
themselves as indicators with high specificity values. Frequently eating processed
foods and Overeating were present in all sets of indicators for which the probability
for the diagnosis to be present was greater than 50%. Moreover, among the five
indicators with the best measures of accuracy, Frequently eating processed foods
and Overeating were presented as the most important for the inference of Ineffective
adolescent eating dynamics. In addition to enabling a better diagnostic reasoning
process, the identification of accurate indicators can contribute to the refinement of a
diagnosis, with an improvement in its level of evidence.

Keywords: Nursing Diagnosis. Feeding Behavior. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a populacdo infantojuvenil mundial esta vivenciando
uma transicdo alimentar, passando a consumir menos frutas e hortalicas para
consumir em excesso 0s alimentos ultraprocessados que s&do prontos para 0O
consumo. Estes sdo produzidos na industria a partir de substéncias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, acucar, proteinas), e sao derivados de gorduras
hidrogenadas ou aditivos utilizados para alterar a percepcao do paladar (LOUZADA
et al., 2015; OPAS, 2018).

Mudancas sociais, econdmicas e culturais vivenciadas de forma rapida e
intensa tém contribuido para alteracdes dos habitos e comportamentos alimentares
ao longo dos anos. Dentre essas alteracdes, estdo a substituicdo das refeicdes
tradicionais dos brasileiros por alimentos ultraprocessados e o0 aumento da
prevaléncia de consumo alimentar fora do domicilio (SOUZA, AM. et al., 2013;
SOUZA, N.P. et al., 2017).

No ambiente escolar, ao se deparar com esses comportamentos
alimentares que culminam com a mudanca do perfil nutricional e com o
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis, o enfermeiro deve estar
atento para atuar nas respostas humanas que estejam associadas a nutricdo do

individuo.

Em um estudo realizado sobre perfil diagnéstico de adolescentes
escolares, evidenciou-se que os diagnosticos de enfermagem (DE) com maiores
prevaléncias estavam relacionados a aspectos nutricionais e alimentares. Ademais,
no referido estudo, entre os habitos alimentares mais prevalentes encontraram-se:
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados; falta de rotina no
estabelecimento de horario para as refeicbes e um consumo alimentar que excedia
suas necessidades metabodlicas (LEAL et al., 2016). Embora diagnésticos de
enfermagem nutricionais estejam se tornando fenbmenos comuns, pesquisas no
Brasil com intuito de avaliar seus componentes diagndsticos ocorrem de forma

incipiente.

Segundo a taxonomia da NANDA Internacional, Inc (NANDA-I), edicao
2018-2020, existem 24 diagndsticos de enfermagem do dominio nutricional, a saber:

Producdo insuficiente de leite materno; Amamentacdo ineficaz; Amamentacéo
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interrompida; Disposi¢ao para amamentagédo melhorada; Dinadmica alimentar ineficaz
do lactente; Dinamica alimentar ineficaz da crianga; Dindmica alimentar ineficaz do
adolescente; Degluticdo prejudicada; Padrdo ineficaz de alimentacdo do lactente;
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais; Disposi¢cao para
nutricdo melhorada; Sobrepeso; Risco de sobrepeso; Obesidade; Risco de funcéo
hepatica prejudicada; Risco de glicemia instavel; Hiperbilirrubinemia neonatal; Risco
de hiperbilirrubinemia neonatal; Risco de sindrome do desequilibrio metabdlico;
Risco de desequilibrio eletrolitico; Volume de liquidos deficiente; Volume de liquidos
excessivo; e Risco de volume de liquidos desequilibrado (HERDMAN; KAMITSURU,
2018).

Dentre estes diagnosticos, destaca-se Dinamica alimentar ineficaz do
adolescente (00269). Este diagnéstico foi introduzido em 2016 e incorporado na
edicdo 2018-2020 da taxonomia da NANDA-I. Dinamica alimentar ineficaz do
adolescente tem como definigdo “Atitudes e comportamentos alimentares alterados
gue resultam em padrdes de alimentacao excessiva ou insuficiente, comprometendo
a saude nutricional”. Este esta incluido no dominio 2 (nutricdo) e na classe 1
(ingestdo). Possui nivel de evidéncia 2.1 que se baseia em revisdo de literatura para
compor a definicdo do titulo, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados
do referido diagnéstico (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Em busca informal na
literatura, ndo foram encontrados estudos de prevaléncia diagndstica ou com
finalidade de analisar seus componentes diagnésticos. Neste sentido, estudos de
acuracia dos indicadores clinicos de Dinamica alimentar ineficaz do adolescente

podem contribuir para melhoria do seu nivel de evidéncia.

Entre os indicadores clinicos do referido diagnéstico estdo: Alimentagéo
excessiva, Alimentacdo frequente em restaurantes fast food, Alimentacéo
insuficiente, Esquiva de participacdo nos horarios regulares de refeicdo, Habito de
“beliscar’ alimentos com frequéncia, Ingestdo frequente de alimentos de baixa
qualidade, Ingestéo frequente de alimentos processados, Pouco apetite, Queixas de
fome entre as refei¢cdes e Recusa do alimento (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Ja os fatores relacionados sao: Abuso psicolégico, Ansiedade, Controle
excessivo da familia durante as refeicbes, Depressao, Dinamica familiar alterada,

Escolha inadequada de alimentos, Estresse excessivo, Horario irregular das
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refeicdes, Influéncia midiatica no comportamento de ingestdo de alimentos
altamente caldricos e ndo saudaveis, Influéncia midiatica no conhecimento de
alimentos altamente caldricos e ndo saudaveis, Influéncias negativas dos pais nos
comportamentos alimentares, Momentos de refeicbes estressantes, Mudanca na
autoestima ao iniciar a puberdade, Negligéncia psicoldgica, Refeicdes sem
companhia e Transtorno alimentar (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Destaca-se que novos componentes foram incluidos na edicdo 2018-
2020, como condicbes associadas e populacdo em risco. Para o referido
diagnostico, houve introducdo das condicbes associadas, a saber: Desafio fisico
relacionado ao ato de alimentar, Desafio fisico relacionado ao ato de comer,
Questdes de saude fisica dos pais e Questbes de salde psicologica dos pais
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Condi¢bes associadas referem-se a diagnésticos médicos, lesoes,
procedimentos, dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos. Essas
condicdes ndo sdo independentemente modificaveis pelo enfermeiro,
embora possam dar apoio a precisdo nos diagnésticos de enfermagem
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p.65).

Populacdo em risco refere-se aos grupos de pessoas que compartilham
caracteristicas que levam cada uma delas a ser susceptivel a determinada
resposta humana (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p.65).

Para compreender como este diagnodstico se expressa no cotidiano dos
adolescentes, é necessario diferenciar trés termos presentes em sua defini¢éo:
comportamentos alimentares, atitudes alimentares e padrdo de alimentacao.
Entende-se por comportamento alimentar condutas relacionadas as praticas
alimentares associadas a aspectos socioculturais que estejam envolvidos com o ato
de se alimentar ou com o alimento em si (GARCIA, 1997). Dentre os
comportamentos alimentares pode-se exemplificar a omissédo de refeicbes, a
realizacdo de refeicdes com 0s pais ou responsaveis, a substituicdo de alimentos in

natura por alimentos processados e produtos ultraprocessados, entre outros.

De acordo com Rotenberg e Vargas (2004), pratica alimentar envolve o
processo desde a selecéo até a ingestdo do alimento, incluindo producéo e modo de
preparo da refeicdo. Dessa forma, esta ndo se resume apenas ao que se come, mas
também ao que se compra, como, onde e com quem se come, frequéncia e horario

gue se alimenta e em que combinacéo. A repeticdo de comportamentos alimentares
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torna-se um habito alimentar.

Entende-se por atitude alimentar crencas, pensamentos, sentimentos
relacionados ao alimento. Estes influenciam para que haja formacdo de
comportamento e habito alimentar (SOUZA et al., 2014). Pode-se citar a crenca de
que determinado alimento possa trazer algum maleficio ou ndo trazer alguma

saciedade e, por isso, ndo seja adequado seu consumo.

Assim, comportamentos, habitos e atitudes alimentares determinam
padrdes alimentares. Esses representam um perfil geral de consumo alimentar e de
nutrientes baseado na ingesta habitual alimentar. Ademais, expressam a realidade
da disponibilidade de alimentos e das condi¢cdes de vida em diferentes contextos
sociais, aos quais se inserem o0s individuos (NOBRE; LAMOUNIER;
FRANCESCHINI, 2012).

Entre os comportamentos e os hébitos alimentares inadequados dos
adolescentes pode-se citar: pular refeicBes, principalmente o café da manh3,
consumir frequentemente alimentos com grande aporte caldrico entre as principais
refeicbes, jantar muito tarde ou substitui-lo por lanches, consumir em excesso
alimentos ultraprocessados (DUMA-KOCAN et al., 2017; OSTACHOWSKA-GASIOR
et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017).

Ao inferir o diagnostico Dinamica alimentar ineficaz do adolescente e
toma-lo como foco de seu tratamento, o enfermeiro podera ajudar a prevenir agravos
relacionados a alimentacdo e a nutricdo e promover praticas alimentares saudaveis.

Cita-se como exemplo de agravos desnutricdo, excesso de peso e obesidade.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), realizado por meio da Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE) em
2015, a prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes foi de 23,7% em
meninos e 23,8% em meninas (IBGE, 2015). Destarte, estudo revelou que a
prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes brasileiros triplicou em meninas
e aumentou em seis vezes em meninos no periodo de 1975 a 2002 (ESTIMA et al.,
2014).

Estudo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) que analisou os indices
de Massa Corporal (IMC) da populacdo mundial entre 1975 a 2016 concluiu que,

durante esse tempo, aumentou em dez vezes o numero de criancas e adolescentes
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(5-19 anos) obesos. No referido estudo, caso as tendéncias continuem, até 2022
havera mais criancas e adolescentes obesas do que desnutridas (ABARCA-GOMEZ
et al., 2017). Portanto, os estudos mencionados ratificam que h& dinamica alimentar
alterada entre os adolescentes. Esta dindmica geram riscos e caréncias nutricionais
que sao cada vez mais prevalentes na populagdo, com tendéncia de piora no

cenario mundial.

Embora em declinio, a desnutricdo continua a ser um importante
problema de saude publica. Apesar de a desnutricdo estar intrinsecamente
relacionada com a pobreza, sabe-se hoje que questdes multifatoriais levam ao seu
surgimento. Além de contribuir para o desenvolvimento da desnutricdo, a
inadequacdo do consumo de micronutrientes e macronutrientes esta associada
também ao excesso de peso e obesidade em adolescentes (DIETHELM et al., 2014;
VEIGA et al., 2013). Isso ocorre devido ao aumento do consumo de alimentos de
baixa qualidade nutricional como os ultraprocessados que sdo ricos em gorduras, sal

e acucar.

Sabe-se que os adolescentes da rede publica de ensino tém um menor
nivel socioeconémico que pode interferir em uma dinamica alimentar adequada,
ocasionando as situacdes nutricionais referidas (PEREIRA et al., 2014; FONSECA,
MOURAO-CARVALHAL; COELHO, 2017). Corroborando com isso, estudo de
Conceicéo et al (2010), realizado com adolescentes de escola privada e publica em
gue se avaliou o consumo alimentar, verificou que o consumo de alguns grupos

alimentares foi mais elevado em adolescentes da rede privada, a saber: leite e
derivados lacteos, 6leos e gorduras além de hortalicas. Ademais, no aspecto da

adequacdo de energia e de nutrientes, os adolescentes da rede publica obtiveram

consumo de energia insuficiente em comparacdo com os da rede privada.

Além disso, houve maior prevaléncia de comportamentos alimentares
saudaveis entre adolescentes da rede privada de acordo com os dados do Estudo
de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). O consumo do café da
manhd e de refeicbes com pais ou responsaveis foi mais frequente entre
adolescentes do sexo masculino entre 12 e 14 anos, cujas maes tiveram
escolaridade maior (BARUFALDI et al., 2016). Portanto, torna-se necessario realizar

pesquisas no ambito da escolar publico para que sejam identificadas as Dinamicas
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alimentares dos adolescentes. Estes conhecimento permitira que enfermeiros do
Programa Saude na Escola direcionem e implementem intervengfes que promovam

saude e melhorem a qualidade de vida desses individuos.

Na fase da adolescéncia, 0o comportamento alimentar e a
percepcao/satisfacdo da imagem corporal estdo interligados, principalmente em
adolescentes do sexo feminino (LIBERALI et al.,, 2013). Esses comportamentos
também ocorrem devido a particularidades da adolescéncia, como busca por
aceitacéo e independéncia social, maior susceptibilidade a marketing, a publicidade
e omissdo com a saude em detrimento da satisfacdo corporal (PEREIRA; SILVA;
SA, 2015).

Como citado, a renda € um fator que também influi na dinamica alimentar.
Adolescentes cuja renda familiar € menor tendem a formacdo do habito de néo
consumir alimentos de boa qualidade devido a ndo disponibilidade e ndo exposi¢cao
a esses alimentos (MORATOYA et al., 2013; VORACOVA, et al., 2016). Além de
reforcar isso, ha estudos que apontam a associagcdo de um maior nivel
socioeconémico entre adolescentes e uma Dinamica alimentar ineficaz (PINHO et
al., 2014; BORTOLOTTO et al., 2018).

Ressalta-se que acdes de promocdo da saude visando a aderéncia de
comportamentos e habitos alimentares saudaveis entre escolares vém sendo
formuladas nos dltimos anos, a saber: Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), Dez passos para a promoc¢ao da alimentacdo saudavel nas escolas,
Regulamentagédo da publicidade de alimentos, Regulamentagdo dos Alimentos
Comercializados nas Cantinas Escolares. As politicas publicas brasileiras orientam
que as intervencdes devem ser integradas por acfes de incentivo com a
disseminacdo das informac¢Bes e a motivacdo dos individuos para a adocao de
praticas saudaveis; acdes de apoio que visam propiciar op¢cbes saudaveis entre
individuos ja motivados; e acbes de protecdo a saude com finalidade de evitar a
exposicdo de individuos a fatores estimulantes de praticas ndo saudaveis (REIS;
VASCONCELOS; BARROS, 2011).

A identificacdo do diagndstico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz
do adolescente possibilita que o enfermeiro elabore intervencdes de enfermagem

em consonancia com as politicas nacionais vigentes direcionando a sua atuagéo em
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aspectos voltados a prevencdo, a promocdo e a recuperacdo da saude do
adolescente e de sua familia. Por se tratar de um diagndéstico complexo, é
importante que enfermeiros compreendam o0S comportamentos e as atitudes

alimentares que o caracterizam, podendo, assim, detecta-lo precocemente.

Estudos de acuracia podem contribuir para a inferéncia diagndstica ao
permitir o conhecimento de um conjunto de indicadores que favorece o
reconhecimento do diagnéstico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Com isso, o
enfermeiro podera também prescrever intervencées mais direcionadas ao contexto
de vida do individuo alcancando resultados propostos e esperados (SILVA et al.,
2017).

As medidas de acuracia sao sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivos e negativos. A medida de sensibilidade refere-se a proporcao de
individuos com o diagndstico que apresentem teste positivo. A especificidade refere-
se a proporcao de sujeitos sem o diagndéstico para qual o teste apresenta resultados
negativos. O valor preditivo positivo consiste na probabilidade de uma determinada
doenca ser manifestada em um individuo com um resultado do teste positivo. O
valor preditivo negativo consiste na probabilidade de o individuo ndo apresentar a
doenca, quando o resultado do teste for negativo (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Estudos de acuracia em relacdo aos 24 diagnésticos de enfermagem do
dominio de nutricdo ainda sdo bem escassos. Encontrou-se na literatura cinco
estudos de acuracia com DE neste dominio, a saber: Amamentacdo ineficaz;
Degluticdo prejudicada; Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais; Hiperbilirrubinemia neonatal; Volume de liquidos excessivo (TEIXEIRA et
al., 2015; FERNANDES et al.,, 2015; DANTAS et al., 2017; SILVA, 2017,
ALVARENGA et al., 2018).

Estudo de Alvarenga et al (2018) teve como objetivo identificar as
medidas de acuracia dos indicadores clinicos de Amamentagéo ineficaz em 73
binbmios mae-filho de um hospital universitario. A prevaléncia do DE foi de 58,9%,
tendo os indicadores clinicos criticos para a inferéncia diagnéstica de Amamentacéo
ineficaz, a saber: descontinuidade da succado da mama; incapacidade do lactente de
apreender a regido aréolo-mamilar corretamente; ocorréncia de choro do lactente na

primeira hora apos a amamentacao e suprimento de leite inadequado percebido.
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Dantas et al (2017) investigou as medidas de acuracia do DE
Hiperbilirrubinemia neonatal em 100 recém-nascidos. Evidenciou-se que a
prevaléncia do DE foi de 31%. Os indicadores clinicos com alta sensibilidade e
especificidade foram membranas mucosas amareladas, pele amarelo-alaranjada,
hematomas e equimoses na pele.

Estudo de Silva (2017) avaliou as medidas de acuracia dos indicadores
clinicos do DE Degluticdo prejudicada em 82 criangas com Encefalopatia cronica
nao progressiva ou microcefalia. A prevaléncia do DE foi estimada em 59,7%. Os
indicadores com alta sensibilidade foram falta de agéao para formar o bolo, formagéao
lenta do bolo, captacao ineficiente, evidéncia observada de dificuldade para engolir e
os alimentos caem da boca. Entre os indicadores com alta especificidade tem-se:
incapacidade de esvaziar a cavidade oral, formacdo lenta do bolo, recusa em
alimentar-se, falta de acdo para formar o bolo, falta de mastigacdo, evidéncia
observada de dificuldade para engolir e despertar durante o periodo noturno.

Fernandes et al (2015) verificaram a acuréacia dos indicadores clinicos do
DE Volume de liquidos excessivo em 100 pacientes em hemodialise. A prevaléncia
do DE foi estimada em 82%. Dentre os indicadores clinicos, o mais sensivel foi
edema e os indicadores mais especificos foram congestdo pulmonar, ruidos
adventicios e agitacao.

Estudo de Teixeira et al (2015) que, avaliou as medidas de acuracia dos
indicadores clinicos do DE Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais em 123 criangas da primeira infancia, evidenciou uma prevaléncia do DE
em 27,6%. Os indicadores clinicos com alta sensibilidade foram Falta de interesse
na comida e Saciedade imediatamente apds a ingestdo. J4 os indicadores com alta
especificidade foram Aversado ao ato de comer, Fragueza dos musculos necessarios
a degluticdo, Incapacidade percebida de ingerir comida e Relato de sensacdo de
sabor alterada.

Diante dessas consideracdes, tem-se 0s seguintes questionamentos:
Qual a prevaléncia do diagnéstico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz do
adolescente da rede publica de ensino? Quais as medidas de acuracia diagndstica
dos indicadores clinicos de Dinamica alimentar ineficaz do adolescente da rede
publica de ensino? Que indicadores clinicos melhor predizem a ocorréncia desse

diagndstico?
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Portanto, estudos com medidas de acurécia para inferir diagnosticos séo
importantes para auxiliar o enfermeiro na tomada de decisdo, visto que pode

melhorar a qualidade de vida do individuo através de intervencdes precisas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar as medidas de acuracia do diagnostico de enfermagem Dinamica

alimentar do adolescente da rede publica de ensino.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar a prevaléncia do diagnéstico de enfermagem Dinamica alimentar

ineficaz do adolescente da rede publica de ensino;

o Estabelecer a prevaléncia dos indicadores clinicos do diagnodstico de
enfermagem Dinamica alimentar ineficaz do adolescente da rede publica de

ensino;

e Mensurar as medidas de sensibilidade e especificidade dos indicadores
clinicos do diagnostico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz do

adolescente da rede publica de ensino.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de pesquisa

Estudo sobre acuracia diagnéstica de natureza transversal. A analise das
medidas de acuracia influencia a validade do estudo, pois essas medidas
representam o0 grau em que o0s achados permitem inferéncias corretas sobre
fenbmenos que ocorrem em uma amostra especifica (HULLEY et al., 2008).

Estudos transversais possibilitam a realizacdo da coleta de dados em um
anico momento, permitindo descrever variaveis e seus padrdes de distribuicdo bem
como relacdes entre fendbmenos (POLIT; BECK, 2011). Este tipo de estudo permite
identificar a prevaléncia de um determinado evento bem como o fator de exposicéao,
possui como vantagem a obtencdo de dados em um Unico momento, sem
necessidade de seguimento ou perda de individuos (ROUQUAYROL, 2013).

3.2 Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido em escolas estaduais do ensino meédio
regular de Fortaleza, pois neste ambito hd maior quantitativo de adolescentes.
Fortaleza possui indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,754, de
acordo com dados do ultimo censo do IBGE (2010), tendo indice de educacéo de
0,695. De acordo com o atlas de desenvolvimento humano no Brasil, em 2010,
Fortaleza apresentou uma proporcéo de adolescentes de 11 a 13 anos frequentando
os anos finais do ensino fundamental de 84,80%. Ja a proporcdo de adolescentes
entre 15 a 17 anos com ensino fundamental completo foi de 59,54%. Em relacdo ao
indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica (IDEB) da rede de ensino estadual,
os anos finais do ensino fundamental, alcancou as metas dos indices propostos pelo
Ministério da Educacao (MEC) entre 2007 a 2013 e 2017.

As escolas estaduais sao divididas em seis regides administrativas
gerenciadas por trés Superintendéncias de Escolas Estaduais de Fortaleza
(SEFOR), sendo que cada uma coordena duas regides administrativas. Havia
135.144 alunos matriculados no ensino médio regular, em 2017, distribuidos em 146
escolas de acordo com dados da Secretaria de Educacéo do Ceara (SEDUC-CE).
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Quadro 1- Dados sobre escolas estaduais com ensino médio regular do municipio
de Fortaleza-CE.

Regibes Escolas com ensino médio Alunos matriculados
1 24 14.786
2 21 33.836
3 19 14.744
4 20 20.956
5 32 21.914
6 30 28.908
Total 146 135.144

Fonte: INEP/SEDUC-Coave/Censo escolar 2017.

3.3 Populagéo e Amostra

A populacao foi composta por estudantes do ensino médio de até 19 anos
de idade de acordo com classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude. O periodo
de coleta de dados foi de quatro meses, sendo realizado entre 1° e 2° semestres de
2019, nos meses de maio a setembro, excetuando o més de férias. O critério de
incluséo foi: estar matriculado em uma escola do ensino médio regular no municipio
de Fortaleza. Os critérios de exclusdo foram adolescentes que apresentassem
doencas cronicas ndo transmissiveis que pudessem interferir na inferéncia do DE
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente. Sdo essas: Diabetes Mellitus tipo I,
Doenca Celiaca, Alergia a Proteina do Leite da Vaca, Intolerancia a lactose,
Doencas Metabolicas Hereditarias causadas pelos erros inatos do metabolismo.
Optou-se por esses critérios de exclusédo devido a restricdo alimentar ser uma forma
de tratamento dessas doencas podendo, portanto, sobrestimar ou subestimar o

referido diagndstico.

Para estimar o tamanho amostral, foi considerada a recomendacao do
modelo de Analise de Classe Latente (ACL) que foi utilizado para determinar a
presenca ou auséncia do referido diagnéstico de acordo com a quantidade de
indicadores clinicos. Para tanto, Swanson et al. (2012) ponderaram que para o
calculo da amostra final deve-se avaliar no minimo 20 sujeitos e no maximo 80 para

cada indicador clinico. Inicialmente, determinou-se um valor de 80 individuos por
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caracteristica definidora. Entretanto, somente foi possivel, no periodo do estudo,
avaliar 63 adolescentes por indicador clinico. Desse modo, para este estudo, a

amostra foi composta de 630 adolescentes.

A selecdo da amostra foi por processo de amostragem multiestdgios. A
primeira etapa consistiu em sorteio simples de escolas em cada regiao
administrativa. A partir da escola sorteada, a segunda etapa consistiu em selecionar
o total de alunos que foram incluidos na amostra. Na escola sorteada, a selecdo dos
participantes do estudo ocorreu por conveniéncia. Ressalta-se que, a priori, estava
estabelecido selecionar uma escola em cada regidao administrativa, totalizando,
desse modo, seis escolas. Entretanto, devido a baixa adesdo dos alunos em

algumas escolas fizeram-se necessarios novos sorteios simples.

Desse modo, o estudo foi realizado em 10 escolas da rede estadual do
municipio de Fortaleza, a saber: duas escolas na regido um; trés escolas na regiao
dois; uma escola na regido trés; duas escolas na regido quatro; uma escola na
regido cinco e uma escola da regido seis. Para o sorteio, atribuiram-se ndmeros
sequenciais para cada escola de cada regido administrativa e apds isso, houve
sorteio simples. Ademais, o detalhamento do processo de inclusdo dos adolescentes
estd no topico procedimento de coleta de dados. Segue a quantidade de alunos
coletados de acordo com escolas de ensino médio regular em cada regido

administrativa.

Regides Escolas com Alunos Quantidade de Amostra
ensino medio matriculados escolas coletada
regular sorteadas

1 24 14.786 2 112

2 21 33.836 3 112

3 19 14.744 1 79

4 20 20.956 2 82

5 32 21.914 1 115

6 30 28.908 1 130

Total 146 135.144 10 630

Fonte: INEP/SEDUC-Coave/Censo escolar 2017
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Vale destacar que, em algumas escolas, houve recusa dos diretores
devido a avaliagOes internas (provas bimestrais) e ou avaliagao externa (IDEB).

3.4 Coleta de dados

3.4.1. Instrumento de coleta de dados

Neste estudo, foi desenvolvido um instrumento autoaplicavel baseado nos
indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz do
adolescente, de acordo com a taxonomia Il da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU,
2018) e foi dividido em duas partes (APENDICE B). A primeira parte do instrumento
foi destinada a obtencdo de dados socioecondmicos, como renda familiar, grau de
escolaridade do responsavel, nimero de membro da familia e condicdo da
residéncia. Além disso, foram obtidos dados antropométricos de peso, altura e indice
de Massa Corporal (IMC). A segunda parte do instrumento foi destinada a obtencao
de dados sobre os indicadores clinicos do referido diagnostico.

Para auxiliar na avaliacdo desses indicadores e na formulacdo do
instrumento, foi criado um protocolo (Procedimento Operacional Padrdo - POP),
contendo as definigbes conceituais e operacionais de cada indicador (APENDICE A).
Essas definicdes foram desenvolvidas atraves de buscas na literatura pertinente
(artigos, manuais do ministério da saude, publicacbes da Organizacdo Pan-
Americana da Saude), bem como pesquisas em dicionarios. Logo, o protocolo foi
composto por outros questionarios desenvolvidos por outros autores e por questdes
desenvolvidas pela autora do estudo.

O POP foi desenvolvido pela autora contendo os 10 indicadores clinicos
do diagnéstico em estudo com suas respectivas definicbes conceituais e
operacionais. A criacdo do POP teve a finalidade de padronizar a coleta das
variaveis de Dinamica alimentar ineficaz do adolescente, assim como possibilitar
maior aprofundamento tedrico sobre os indicadores clinicos da variavel desfecho
gue se deseja estudar em um determinado contexto.

Com intuito de aprimorar as referidas definichbes conceituais e
operacionais dos 10 indicadores clinicos, essas foram avaliadas por um conjunto de
critérios, a saber: simplicidade que expressa ideia Unica; relevancia que avalia se a
definicAo é pertinente e correspondente ao indicador; precisdo que avalia se a

definicdo possui uma posicéo definida e atributos distintos das demais definicoes do
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POP; tipicidade que avalia se as expressoées utilizadas séo préprias do universo do
estudo e clareza cuja avaliacdo esta relacionada a expressbes simples e
inequivocas (PASQUALLI, 2010).

O instrumento foi submetido ao refinamento de suas definicdes
conceituais e operacionais por membros do grupo de pesquisa Cuidado de
Enfermagem na Saude da Crianca (CUIDENSC), ao qual a autora € vinculada.
Ressalta-se que, no grupo ha estudos, também, na area do adolescente. Deste
grupo, fazem parte duas professoras doutoras, efetivas da Universidade Federal do
Ceard e discentes dos cursos stricto sensu, mestrado e doutorado, do Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem, bem como do curso de graduacdo da referida
universidade, em um total de 15 membros. As reunibes do CUIDENSC ocorreram
nas tercas-feiras do més de abril, das 13h00 min as 14h00min, e participaram dez
membros do referido grupo.

Durante as discussfes, a pesquisadora leu as definicdes conceituais e
operacionais de cada indicador e depois o grupo avaliava em conjunto as definicdes
de acordo com os critérios citados. Concomitantemente, a pesquisadora anotava
todas as contribuicbes para posterior aprimoramento do POP. Ademais, 0
instrumento de coleta de dados foi avaliado em relagdo a pertinéncia a que se
prop6s medir os indicadores clinicos. Para avaliar todas defini¢cdes, foram realizados
guatro encontros com duracao de 50 min cada.

O refinamento das definicbes conceituais e operacionais procedeu-se
apos as avaliacbes conforme o consenso das sugestdes realizadas pelos
avaliadores do grupo de pesquisa. Os indicadores que sofreram modificagbes em
suas definicdes conceituais foram: Alimentacéo frequente em restaurantes fast food,
Alimentacéo insuficiente, Esquiva de participacdo nos horarios regulares de refeicéo,
Habito de “beliscar” alimentos com frequéncia, Ingestdo frequente de alimentos
processados, Pouco apetite e Recusa do alimento. As principais mudancas foram
substituicdo por termos sindnimos ou termos que tornassem mais adequados a
semantica da etiqueta, contribuindo para clarificacdo da definicdo conceitual.

Em relacdo as definicbes operacionais, houve as modificacbes nos
indicadores clinicos, a saber: Esquiva de participagdo nos horarios regulares de
refeicio e Ingestdo frequente de alimentos de baixa qualidade. Aquele foi
acrescentado todas as refeicées do dia (café da manhda, lanche da manha, almoco,

lanche da tarde, jantar, ceia) como sendo importante para avaliar o indicador e esse
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foi mudado somente a nomenclatura do indice de qualidade da dieta do adolescente,
retirando a palavra “do adolescente”.

Os indicadores clinicos avaliados pelo Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) autoaplicavel foram: Alimentacdo excessiva, Alimentacao
insuficiente e Ingestdo frequente de alimentos processados. O indicador clinico
Pouco apetite foi avaliado pelo Questionario Simplificado Nutricional de Apetite
(QSNA); o indicador Ingestao frequente de alimentos de baixa qualidade foi avaliado
pelo indice de Qualidade da Dieta (IQD) adaptado do estudo de Gomes; Soares;
Goncalves (2016).

O Questionario de Frequéncia Alimentar, deste estudo, é do tipo
semiquantitativo, pois na lista dos itens alimentares é especificado um tamanho de
porcao de referéncia para cada alimento. O QFA foi elaborado pela autora baseado
no guia alimentar para a populacdo brasileira (BRASIL, 2008) e contém 92 itens
alimentares de acordo com grupos alimentares especificos de cada alimento.
Ademais, possui itens de produtos ultraprocessados. O preenchimento do QFA é de
acordo com o habito alimentar dos adolescentes nos ultimos 6 meses levando em
consideracdo a data da avaliacdo. Todos os oito grupos alimentares e a lista de
bebidas, guloseimas, congelados e salgados sao avaliados quanto a frequéncia de
consumo, a saber: nunca, menos de 1x/més, 1 a 3x/més, 1lx/semana, 2 a
3x/semana, = 4 a 6x/semana, 1x/dia e = 2x/dia. E avaliada, também, a quantidade de
porcdes de cada alimento da lista dos grupos alimentares.

O Indice de Qualidade da Dieta foi adaptado do estudo de Gomes;
Soares; Gongalves (2016) e tinha como objetivo avaliar a qualidade da dieta em
idosos. Esse indice foi desenvolvido pelas referidas autoras e é composto por 11
alimentos ou grupos alimentares saudaveis e ndo saudaveis em que cada item
possui variacado de 0 a 3 pontos de acordo com a frequéncia de consumo semanal,
variando de 0 a 33 pontos. Quanto maior for a pontuacdo, sugere-se que ha maior
ingestao frequente de alimentos saudaveis e menor de alimentos ndo saudaveis. A
pontuacao é dividida em trés tercis. O 1° tercil (< 11 pontos) indica baixa qualidade
dos alimentos; o 2° tercil (11-22 pontos) indica qualidade intermediaria dos
alimentos; e o 3° tercil (> 23 pontos) indica boa qualidade dos alimentos. Logo,
pontuacbes no 1° tercil foram consideradas presentes para o indicador Ingestao
frequente de alimento de baixa qualidade. Embora tenha sido desenvolvido para

idosos, o instrumento é de facil compreenséo para a populacao.



25

O Questionario Nutricional Simplificado de Apetite tem como objetivo
avaliar o risco nutricional de perda de peso nos Uultimos seis meses. Esse
instrumento foi traduzido para a lingua portuguesa do Brasil e validado com a
populacdo de pacientes do programa de reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica,
tendo consisténcia interna de 0,61 (STIES et al., 2012). O QNSA é composto por
quatro itens com cinco opg¢des de respostas (A a E), as quais cada uma tem
pontuacéo, a saber: A=1, B=2, C=3, D=4 e E=5. Ao serem somadas, 0 escore total
pode variar entre 4 e 20, sendo que quanto menor a pontuacdo, maior o risco de
perda de peso por pouco apetite. Portanto, score < 14 pontos foi classificado com
pouco apetite. Acredita-se que o QNSA é de facil compreenséo para a populagéo.

3.4.2 Treinamento para coleta de dados

Foi realizada uma oficina com duracdo, em média, de quatro horas para
treinamento da equipe técnica. Essa foi ministrada pela autora e dirigida a 3 alunas
do curso de graduacdo de enfermagem pertencentes ao grupo de pesquisa
CUIDENSC da Universidade Federal do Cearad. Nesta oficina, foi explanado o
protocolo operacional padrdo com as definicdes conceituais e operacionais de cada
indicador, bem como a aplicabilidade do instrumento de coleta. Ademais, houve
revisdo de contetdo sobre medidas antropométricas e apresentacdo dos materiais
utilizados na mensuracdo dessas medidas, como balanca e estadibmetro. Esses
foram apresentados com objetivo de esclarecimento de dadvidas quanto a sua

aplicacao e o seu uso.

3.4.3 Procedimento de coleta

Apoés sorteio individual de cada escola em cada regional, iniciou-se a
coleta de dados. Ressalta-se que, inicialmente, a proposta era realizar a coleta em
uma escola de cada regido administrativa. No entanto, devido a necessidade de
completar a amostra, foi necessario sortear mais de uma escola na maioria das
regides.

Para inicio da coleta de dados, foi solicitado ao diretor da escola sorteada
a autorizacdo. Ap0Os essa anuéncia, a pesquisadora abordou os alunos em sala de
aula e explicou os objetivos da pesquisa e o instrumento envolvido na realizagdo do
estudo. Durante a explanacdo e ap0s esclarecimentos de duvidas, a anuéncia foi

entregue ao aluno que ficou responsavel de trazer no dia posterior o termo de
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consentimento livre e esclarecido (APENDICE C) assinado pelo seu representante
legal. No momento da coleta, os alunos assinavam a sua anuéncia através do termo
de assentimento livre e esclarecido (APENDICE D). Apds os recolhimentos dos
consentimentos, foi realizada a coleta de dados com aplicacdo do questionario
autoaplicavel em horarios cedidos pelo professor da turma. Os alunos que possuiam
18 e 19 anos de idade e quisessem participar foram coletados no mesmo dia da
abordagem da pesquisadora apos a assinatura do TCLE. A média de permanéncia
nas escolas foi em torno de cinco dias ja que a pesquisadora visitava as salas de
aulas mais de uma vez para avaliar o maior nimero de adolescentes.

A coleta de dados ocorreu em sala nao utilizada no momento da coleta
gue foi cedida pela direcdo da escola. Ressalta-se que, devido as infraestruturas das
escolas, a maioria das salas disponibilizadas eram biblioteca ou sala de multimeios.
Portanto, a quantidade de alunos coletados por vez variava em relacdo ao espaco.
Apés os alunos adentrarem a sala, a pesquisadora e as bolsistas explicavam o
guestionario nos itens em gque as duvidas eram mais recorrentes. O preenchimento
do questionario durou, em média, 50 minutos. Ademais, apos o0 preenchimento,
foram coletados os dados antropométricos, como peso e altura, de cada
adolescente. A afericAo do peso corporal foi medida pela balanca digital portatil
Omron® cujo modelo foi HN-289LA, possuindo capacidade maxima de 150 kg com
graduacédo de 0,1 kg. Para mensuracédo, os adolescentes deveriam estar descalcos,
usando somente a farda e serdo orientados a distribuirem igualmente a massa
corporal entre os pés (HEYWARD; STOLARCZYK, 1996).

Para a afericdo da altura, foi utilizado o estadiébmetro portatil Slim Fit®
com precisdo de 0,1 cm e medicdo maxima de 210 cm a partir da base do solo. O
estadibmetro possui um cursor que desliza ao longo da superficie vertical a fim de
permitir a leitura e registro da altura. Para mensuracédo, o adolescente devera seguir
as recomendacdes, a saber: devera estar descalco; posicionar-se no centro do
equipamento; manter-se em posi¢ao ereta com pernas e pés paralelos e com peso
distribuido em ambos os pés; bracos relaxados e estendidos ao lado do corpo com
palmas das méos voltadas para a superficie vertical do estadidmetro; cabeca em
angulo reto com o pescoc¢o e olhando para um ponto fixo na altura dos olhos; o
dorso devera estar voltado para a superficie vertical do referido instrumento; os
calcanhares, as panturrilhas, as nadegas, os ombros e parte posterior da cabeca

deverdo estar reclinados no estadidmetro. Em seguida, para realizar a leitura e o



27

registro da altura, o cursor do equipamento sera posicionado no ponto mais alto da
cabeca comprimindo o cabelo (HEYWARD; STOLARCZYK, 1996).

Para avaliar o estado nutricional, o indice de Massa Corporal foi
calculado pela seguinte formula: peso (kg)/altura (m)> No entanto, para a populagdo
do estudo, o sexo e idade também s&o utilizados na inferéncia do estado nutricional.
Portanto, esse foi inferido de acordo com o grafico IMC por idade e sexo da
Organizacdo Mundial de Saude (ANEXOS A e B).

3.5 Andlise de dados

Os dados foram compilados por meio de uma planilha do software Excel
(2013) para consolidar informacdes referentes a presenca e auséncia de cada
indicador clinico do diagnéstico estudado, bem como os dados socioeconémicos e
antropomeétricos. A analise estatistica foi realizada com o apoio do programa
estatistico R versdo 2.12.1. A analise descritiva incluiu o célculo das frequéncias
absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para as
propor¢des de variaveis categoricas, foram calculados os intervalos de confianga de
95%. Para verificacdo da aderéncia a distribuicdo normal, utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk.

A andlise de Classe Latente (ACL) foi utilizada para calcular as medidas
de acurécia (sensibilidade e especificidade) de cada indicador clinico. Esse tipo de
analise foi escolhido pois ndo ha padrdo de referéncia perfeito para calcular
acuracia. Esse método supde que uma variavel ndo observada ou latente
(diagnéstico de enfermagem) apresenta associacfes com as variaveis observaveis
(indicadores clinicos) (COLLINS; LANZA, 2010). Andlise de classe latente com
modelos de efeitos randémicos foi desenvolvida por Qu, Tang e Kutner (1996) com
intuito de identificar quando uma classe (indicador clinico) tem efeito sobre o
resultado final (diagnéstico de enfermagem). Portanto, foram utilizadas as

recomendacdes dos autores para avaliar testes diagnosticos.

Um modelo de duas classes de efeito randémicos foi utilizado para
calcular sensibilidade e especificidade com seus intervalos de confianga de 95%.
Esses modelos sdo usados quando h& dependéncia local entre as variaveis

componentes. Para verificacdo da bondade de ajuste dos modelos de classe latente,
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foi aplicado o teste da razdo de verossimilhanca (G?). Um indicador clinico foi
considerado estatisticamente significante se, no minimo, um dos intervalos de
confianca da sensibilidade ou da especificidade for superior e ndo passe pelo valor
de 0,5.

Primeiramente, um modelo inicial de classe latente foi criado com todos
os indicadores clinicos avaliados na amostra. A partir desse modelo, os indicadores
gue ndo apresentaram significancia estatistica, de acordo com os intervalos de
confianca, foram sequencialmente excluidos até que o modelo apresentasse

ajustamento adequado (p > 0,05).
3.6 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
do estudo via Plataforma Brasil, em cumprimento as recomendacfes da resolucao
466/12, referente as pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). Obteve parecer
favordvel com numero de parecer: 3.284.205 e CAAE: 12035419.8.0000.5054.
Ademais, o projeto deste estudo foi enviado a Secretaria da Educacdo do Estado do
Ceard (SEDUC-CE) para anuéncia, sendo a coleta iniciada mediante a aprovacao

dessa e anuéncia do diretor da escola sorteada.
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Os dados compilados serdo apresentados de acordo com a distribuicao

dos adolescentes em relacdo ao sexo, a idade e ao IMC, bem como as variaveis

socioeconbmicas, a prevaléncia dos indicadores clinicos e as medidas de acuracia

dos indicadores clinicos. O estudo avaliou 630 adolescentes de dez escolas das seis

regides administrativas de Fortaleza. Na Tabela 1, a seguir, apresentam-se as

caracteristicas socioeconémicas dos adolescentes participantes.

Tabela 1 - Distribuicdo dos adolescentes de acordo com sexo, IMC, renda familiar,

condicao da residéncia, escolaridade do responsavel, idade e nUmero de membros

familiar. Fortaleza, 2019.

Variaveis N % IC 95%
1. Sexo
Masculino 300 47,6 43,7- 51,7
Feminino 330 52,4 48,4 — 56,3
Total 630 100,0
2. Indice de Massa Corporal
Desnutricao 11 1,7
Eutrofico 431 68,4
Sobrepeso 102 16,2
Obesidade 86 13,7
Total 630 100,0
3. Renda familiar
< 1 Salario Minimo 206 32,7 29,0-36,5
> 1 e < 2 Salarios minimos 270 42,9 39,0 -46,8
> 2 e < 3 Salarios minimos 90 14,3 11,6 -17,3
> 3 e £ 4 Salarios minimos 37 5,9 4,2-8,0
> 4 Salarios minimos 27 4,2 28-6,2
Total 630 100,0
N: numero; %: percentual; IC: intervalo de confianca Continua
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Tabela 1 - Distribuicdo dos adolescentes de acordo com sexo, IMC, renda familiar,

condicdo da residéncia, escolaridade do responsavel, idade e nimero de membros

familiar. Fortaleza, 2019.

Variaveis N % IC 95%

3. Condicéo daresidéncia
Propria 450 71,4 67,6 — 74,8
Alugada 165 26,2 22,8 -29,8
Cedida 15 2,4 1,3-3,9
Total 630 100,0
4. Faixa de escolaridade do
responsavel
Sem instrucdo ou menos de um ano 9 1,4 0,6-28
de estudo
Primeiro grau incompleto 221 35,0 31,3-39,0
Primeiro grau completo 61 9,7 75-12,3
Segundo grau incompleto 119 19,0 16,0 — 22,2
Segundo grau completo 165 26,1 22,9-30,0
Nivel superior incompleto 18 3,0 1,7-45
Nivel superior completo 37 5,8 4,2-8,0
Total 630 100,0

Amplitude Média DP Mediana Qo Valor p*
5. Idade (anos) 13-19 16,61 1,29 17,00 2,0 <0,001
6. Numero de
membros  da 1- 16 439 1,69 4,00 2,0 <0,001

familia

N: namero; %: percentual; IC: intervalo de confianga; *Shapiro-Wilk; 11Q: Intervalo

interquantil; DP: Desvio-padrao.

De acordo com a Tabela 1, tem-se que a maioria dos adolescentes era do
sexo feminino (52,4%) com mediana de 17 anos de idade (11Q 2); 431 (68,4%) dos

adolescentes estavam eutrofico (68,4%), seguidos de 102 (16,2%) com excesso de
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peso e 86 (13,7%) com obesidade; 270 (42,9%) possuiam renda familiar entre um e
dois salarios minimos, correspondendo ao salario minimo vigente de R$ 998,00
reais e 206 (32,7%) tinham renda de até um salario minimo; 221 (35%) participantes
relataram que o nivel de escolaridade do responsavel correspondia ao primeiro grau
incompleto; 165 (26,1%) possuiam segundo grau completo e 119 (19%) possuiam

segundo grau incompleto.

Na Tabela 2, encontra-se a prevaléncia dos indicadores clinicos do
diagnoéstico de enfermagem Dindmica alimentar ineficaz do adolescente da rede

publica de ensino.

Tabela 2 - Prevaléncia dos indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente da rede publica de ensino. Fortaleza,
2019.

Indicador clinico N % IC 95%
Alimentagéo insuficiente 622 98,7 97,4 994
Esquiva de participacdo nos horarios regulares de 528 83,8 80,6 86,5
refeicéo

Ingestédo frequente de alimentos processados 497 78,9 75,4 819
Alimentacéo excessiva 420 66,7 62,8 70,3
Queixas de fome entre as refeicdes 351 55,7 51,7 59,6
Recusa do alimento 286 45,4 415 494
Pouco apetite 230 36,6 32,8 404
Habito de “beliscar”’ alimento com frequéncia 133 21,1 18,0 24,5
Ingestédo frequente de alimento de baixa qualidade 75 119 95 147
Alimentacéo frequente em restaurantes fast food 44 70 52 93

N: nimero; %: percentual; IC: intervalo de confianca.

De acordo com a Tabela 2, os indicadores que apresentaram prevaléncia
maior que 50% foram: Alimentacéo insuficiente (98,7%); Esquiva de participacéo nos
horarios regulares de refeicdo (83,8%); Ingestdo frequente de alimentos
processados (78,9%); Alimentacdo excessiva (66,7%) e Queixas de fome entre as
refeicdes (55,7%). Ja& os indicadores com menor prevaléncia foram: Ingestéo

frequente de alimentos com baixa qualidade (11,9%) e Alimentacéo frequente em
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restaurantes fast food (7%). Destaca-se que todos os indicadores clinicos avaliados

estiveram presentes na amostra de adolescentes.

Embora os indicadores clinicos Alimentacao insuficiente e Alimentacéo
excessiva paregcam dicotdmicos, neste estudo, os indicadores foram considerados
presentes quando no minimo um grupo alimentar estivesse abaixo ou acima do
recomendado do consumo das porcdes diarias, respectivamente. Por isso, houve a
possibilidade de existir a presenca desses indicadores para o mesmo adolescente.
Ao se investigar o indicador Alimentacdo insuficiente, observou-se que 0sS grupos
alimentares menos consumidos foram frutas; legumes e verduras; leite e derivados.
Ressalta-se, no entanto, que houve adolescentes que relataram “nunca” té-los
ingeridos nos ultimos seis meses. Ja 0s grupos alimentares mais consumidos em

relacdo a Alimentacéo excessiva foram os Actcares e doces; Oleo e gorduras.

A alta prevaléncia do indicador Esquiva de participacdo nos hordarios
regulares de refeicdo esta relacionado ao habito de omitir refeicées, sendo que 172
(32,4%) adolescentes evitavam, no minimo, o café da manhd e 115 (18,2%)
evitavam lanche da manha e ceia. Entre os motivos mais frequentes para a esquiva
da refeicdo, 152 (24,1%) adolescentes relataram “nao sentir fome”;, 82 (13%)

relataram “sentir-se satisfeito” e 71 (11,2%) responderam “falta de tempo”.

Ressalta-se que 101 (16,3%) adolescentes assinalaram os produtos
ultraprocessados como o0s mais consumidos. Ademais, 227 (36%) adolescentes
referiram que o tipo de alimento mais recusado foi 0 in natura ou minimamente

processado.

Na Tabela 3, a seguir, demonstram-se as medidas de acuracia de acordo

com modelo de classe latente ajustado com efeitos randémicos.
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Tabela 3 - Modelo de classe latente ajustado com efeitos randomicos para o
diagnoéstico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz do adolescente da rede

publica de ensino. Fortaleza, 2019.

Indicador clinico Se IC 95% Sp IC 95%
Ingestéo frequente de alimentos

processados 0,9999 0,9991 1,0000 0,3666 0,2854 0,4489
Alimentacéo insuficiente 0,9700 0,9335 0,9850 0,0000 0,0000 0,0046

Esquiva de participacdo nos
horarios regulares de refei¢cdo 0,7530 0,6795 0,8154 0,0992 0,0674 0,1635

Alimentag&o excessiva 0,9991 0,7311 1,0000 0,5783 0,4361 0,6945
Queixas de fome entre as

refeicbes 0,6023 0,5215 0,6761 0,4761 0,4084 0,5475
Ingestdo frequente de alimento

de baixa qualidade 0,1364 0,0956 0,1960 0,8937 0,8468 0,9272
Habito de “beliscar” alimento

com frequéncia 0,2903 0,2278 0,3795 0,8473 0,7732 10,8971
Prevaléncia: 42,4% G2:102,0 GL: 112 p=0,739

Se: sensibilidade; Sp: especificidade; IC: intervalo de confianca; G2: Razédo de
verossimilhanca; GL: Grau de liberdade.

A prevaléncia do diagnéstico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz
do adolescente da rede publica de ensino foi de 42,4%. Dos dez indicadores clinicos
do referido diagndstico, observou-se que o modelo de classe latente ajustado com
efeitos randdmicos apresentou sete indicadores clinicos. Os indicadores que
apresentaram alta sensibilidade foram: Ingestéo frequente de alimentos processados
(99,9%), Alimentacao excessiva (99,9%) e Alimentacao insuficiente (97%). Dentre os
indicadores que obtiveram alta especificidade estdo: Ingestédo frequente de alimento
de baixa qualidade (89,3%) e Habito de “beliscar” alimento com frequéncia (84,7%).
Ressalto que n&o houve indicador com alta especificidade e sensibilidade

simultaneamente.

Na Tabela 4, apresentam-se as probabilidades de identificar ou ndo o

diagnéstico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz do adolescente a partir da
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presenca ou auséncia dos sete indicadores clinicos que compuseram o modelo de

classe latente ajustado.

Tabela 4 — Probabilidades posteriores da presenca/auséncia do diagnostico
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente de acordo com presenca (1) / auséncia
(0) em conjunto dos indicadores clinicos observados na amostra. Fortaleza, 2019.

Indicadores clinicos Prob. Post. do DE
Conj. n

IC3 I1C2 IC6 IC1 IC10 IC4 IC7 Aus. Pres.
1 0 1 0 0 0 0 0 3 1,00 0,00
2 0 1 0 0 0 0 1 2 1,00 0,00
3 0 1 0 0 1 0 0 3 1,00 0,00
4 0 1 0 0 1 0 1 2 1,00 0,00
5 0 1 0 1 1 0 0 2 1,00 0,00
6 0 1 1 0 0 0 0 37 1,00 0,00
7 0 1 1 0 0 0 1 1 1,00 0,00
8 0 1 1 0 0 1 0 1 1,00 0,00
9 0 1 1 0 0 1 1 1 1,00 0,00
10 0 1 1 0 1 0 0 28 1,00 0,00
11 0 1 1 0 1 0 1 1 1,00 0,00
12 0 1 1 0 1 1 0 2 1,00 0,00
13 0 1 1 0 1 1 1 1 1,00 0,00
14 0 1 1 1 0 0 0 14 1,00 0,00
15 0 1 1 1 0 0 1 5 1,00 0,00
16 0 1 1 1 1 0 0 19 1,00 0,00
17 0 1 1 1 1 0 1 9 1,00 0,00
18 0 1 1 1 1 1 0 2 1,00 0,00

IC3: Ingestdo frequente de alimentos processados; IC2: Alimentacdo insuficiente; 1C6:
Esquiva de participagdo nos horéarios regulares de refeicdo; IC1: Alimentagdo excessiva;
IC10: Queixas de fome entre as refeicbes; IC4: Ingestdo frequente de alimento de baixa

qualidade; IC7: Habito de “beliscar” alimento com frequéncia.

Continua



35

Continuagéo

Tabela 4 — Probabilidades posteriores da presenca/auséncia do diagndstico
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente de acordo com presenca (1) / auséncia

(0) em conjunto dos indicadores clinicos observados na amostra. Fortaleza, 2019.

Indicadores clinicos Prob. Post. do DE
Conj. n

IC3 I1C2 IC6 IC1 IC10 IC4 IC7 Aus. Pres.
19 1 0 1 1 0 0 0 2 0,00 1,00
20 1 0 1 1 0 0 1 1 0,00 1,00
21 1 0 1 1 1 0 0 5 0,00 1,00
22 1 1 0 0 0 0 0 5 1,00 0,00
23 1 1 0 0 0 0 1 1 0,99 0,01
24 1 1 0 0 1 0 0 10 1,00 0,00
25 1 1 0 1 0 0 0 16 0,15 0,85
26 1 1 0 1 0 0 1 4 0,08 0,92
27 1 1 0 1 0 1 0 1 0,13 0,87
28 1 1 0 1 1 0 0 24 0,13 0,87
29 1 1 0 1 1 0 1 22 0,07 0,93
30 1 1 0 1 1 1 0 5 0,11 0,89
31 1 1 0 1 1 1 1 2 0,06 0,94
32 1 1 1 0 0 0 0 41 1,00 0,00
33 1 1 1 0 0 0 1 4 1,00 0,00
34 1 1 1 0 0 1 0 5 1,00 0,00
35 1 1 1 0 0 1 1 2 1,00 0,00

IC3: Ingestdo frequente de alimentos processados; IC2: Alimentacdo insuficiente; 1C6:
Esquiva de participagdo nos horéarios regulares de refeigdo; IC1: Alimentagdo excessiva;
IC10: Queixas de fome entre as refeicbes; IC4: Ingestdo frequente de alimento de baixa

qualidade; IC7: Habito de “beliscar” alimento com frequéncia.

Continua
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Continuagéo

Tabela 4 — Probabilidades posteriores da presenca/auséncia do diagnostico
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente de acordo com presenca (1) / auséncia

(0) em conjunto dos indicadores clinicos observados na amostra. Fortaleza, 2019.

Indicadores clinicos Prob. Post. do DE
Conj. n

IC3 I1C2 IC6 IC1 IC10 IC4 IC7 Aus. Pres.
36 1 1 1 0 1 0 0 39 1,00 0,00
37 1 1 1 0 1 0 1 9 1,00 0,00
38 1 1 1 0 1 1 0 10 1,00 0,00
39 1 1 1 0 1 1 1 2 1,00 0,00
40 1 1 1 1 0 0 0 102 0,38 0,62
41 1 1 1 1 0 0 1 15 0,24 0,76
42 1 1 1 1 0 1 0 13 0,35 0,65
43 1 1 1 1 0 1 1 3 0,21 0,79
44 1 1 1 1 1 0 0 93 0,34 0,66
45 1 1 1 1 1 0 1 36 0,21 0,79
46 1 1 1 1 1 1 0 15 0,31 0,69
47 1 1 1 1 1 1 1 10 0,18 0,82

IC3: Ingestdo frequente de alimentos processados; IC2: Alimentagdo insuficiente; 1C6:
Esquiva de participagdo nos horéarios regulares de refeicdo; IC1: Alimentagdo excessiva;
IC10: Queixas de fome entre as refeigbes; IC4: Ingestdo frequente de alimento de baixa

qualidade; IC7: Habito de “beliscar” alimento com frequéncia.

As probabilidades posteriores representam a probabilidade de o individuo
apresentar ou nao o diagnéstico Dinamica alimentar ineficaz do adolescente
conforme os indicadores do modelo de analise de classe latente ajustado com
efeitos randémicos. De acordo com a Tabela 4, dos 47 conjuntos encontrados, 18
apresentaram probabilidades maior que 50% para a presenca do referido DE.
Nestes, verificou-se a presenca de um conjunto de indicadores constituidos por

Ingestéo frequente de alimentos processados, Alimentacéo insuficiente, Alimentacao
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excessiva e Queixas de fome entre as refeicbes. Este conjunto de caracteristicas
definidoras destacou-se como importante para a inferéncia diagnéstica. Ressalta-se
que os indicadores Ingestdo frequente de alimentos processados e Alimentacao
excessiva estavam presentes em todos 0s conjuntos cuja probabilidade para o

diagnostico estar presente era maior do que 50%.
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5 DISCUSSAO

A maioria dos adolescentes pertencia ao sexo feminino corroborando
dados de varios estudos realizados, no Brasil e no exterior, 0os quais tém prevaléncia
da populacdo do sexo feminino (GUIMARAES; FRANCA; OLIVEIRA, 2020;
BARBOSA et al., 2019; BARTKOWICZ; MIRONIUK, 2018; FERREIRA et al., 2017;
OSTACHOWSKA-GASIOR et al., 2016; ARECHAVALA et al., 2016).

Além disso, a maioria dos adolescentes apresentou baixa renda familiar.
Sabe-se que a renda influencia nas escolhas dos hébitos alimentares visto que 0s
precos dos alimentos determinam a sua preferéncia. Estudo realizado com
adolescentes da Indonésia o qual avaliou os motivos de escolhas dos alimentos
demonstrou que adolescentes de baixa renda consideravam 0 preco e a
conveniéncia do alimento como sendo os mais importantes fatores de escolha
(MAULIDA et al., 2016). Isso ocorre porque dietas menos saudaveis tém custos
menores do que dietas mais saudaveis (SCHRODER; MARRUGAT; COVAS, 2006;
MAILLOT et al.,, 2007; RAO et al., 2013; MORRIS et al., 2014). Ademais, alguns
estudos sugerem que a diferenca na renda influencia na variedade e na qualidade
de frutas consumidas em vez da quantidade, bem como a acessibilidade dos
alimentos, determinando habitos alimentares (CONKIN et al., 2014; STEPHENS et
al., 2014; KONTTINEN et al., 2013).

De acordo com estudo de Ares et al (2017), os participantes de baixa
renda escolheram os alimentos principalmente com objetivo de sentir-se satisfeitos
sem levar em consideragdo a qualidade nutricional do alimento. Ademais, 0s
vegetais crus foram os alimentos mais autorreferidos como néo causador de
saciedade e, por isso, nao foram percebidos como boa escolha. Isso demonstra que
a preferéncia alimentar, além de ser influenciada pela renda, também é influenciada
por atitudes alimentares que determinam comportamentos e habitos alimentares

acarretando em uma Dinamica alimentar ineficaz.

Outrossim, a baixa escolaridade do responsavel, encontrada neste
estudo, parece influenciar também a adesdo do consumo de alimentos nao
saudaveis. De acordo com Moura e Masquio (2012), os participantes com menor
escolaridade consideravam os produtos ultraprocessados como indispensaveis a

sua alimentagédo. Dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
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(ERICA) demonstram relacdo entre a baixa escolaridade do responsavel e a adeséo
de comportamentos alimentares ndo saudaveis dos adolescentes. Destarte, sugere
que a menor escolaridade pode levar a maior dificuldade de percepcdo e
assimilacdo quanto a qualidade dos alimentos, resultando uma Dinamica alimentar
ineficaz (BARUFALDI et al., 2016).

No estudo de Santos et al (2020), o tipo de residéncia da familia alugada
ou cedida esteve relacionada a maior prevaléncia de inseguranca alimentar grave ou
moderada. A inseguranca alimentar também esteve associada ao acesso irregular
de alimentos em qualidade e quantidade insuficientes. Acredita-se que fatores como
morar em residéncias cedidas ou alugadas e a presenca da inseguranca alimentar
podem influenciar uma alimentagcdo insuficiente e formar um padrdo alimentar
alterado, caracterizando, dessa forma, uma Dinamica alimentar com consequéncias
nutricionais graves. Embora a condicdo da residéncia do tipo alugada ou cedida ter
sido pouco prevalente na amostra (28,2% dos adolescentes), estudo realizado o
gual avaliava excesso de peso e inseguranca alimentar em adolescentes brasileiros
apontou que essa condicdo social estava associada ao aumento de peso nos
adolescentes (SANTOS et al., 2020).

Entre os indicadores da Dinadmica alimentar ineficaz do adolescente,
destaca-se a Ingestdo frequente de alimentos processados por sua elevada
prevaléncia (78,9%) e alta sensibilidade (99,9%). Neste estudo, compreendeu-se
Ingestdo frequente de alimentos processados como o consumo de alimentos aos
quais foram adicionados acucar, gorduras, Oleos e sal com objetivo de dar

durabilidade e sabor ao produto por no minimo 4x/semana.

De acordo com o estudo de Enes, Camargo e Justino (2019), que avaliou
o consumo de alimentos ultraprocessados e obesidade em adolescentes brasileiros,
a ingestdo desses tipos de alimentos contribuiu em 50,6% do total de calorias
consumidas enquanto que os alimentos minimamente processados correspondiam a
46,7% do consumo, tendo o arroz e o feijdo como mais de 1/4 das calorias ingeridas.
Em relagcdo aos alimentos processados e produtos ultraprocessados, 0os mais

consumidos foram pées, doces e balas, massas e bebidas acucaradas.

O indicador Ingestdo frequente de alimentos processados além de ter

apresentado alta prevaléncia e sensibilidade, é muito importante para a inferéncia
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diagnostica jA& que esteve presente em todos os conjuntos de probabilidades
posteriores para a presenca de Dinamica alimentar ineficaz do adolescente. Entao, o
enfermeiro, ao deparar-se com a presenca desse indicador, deve estar alerta a

possibilidade da presenca de uma Dinamica alimentar ineficaz no adolescente.

Outro indicador importante para a inferéncia diagnostico foi Alimentagéo
insuficiente. Neste estudo, o indicador clinico foi definido como provisdo
insatisfatoria de alimentos de acordo com a quantidade de por¢cdes diarias de, no
minimo, um grupo alimentar abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude. Esse
indicador obteve alta prevaléncia (98,7%) e elevada sensibilidade (93,3%). Estudo
realizado com adolescentes indianos apontou que 59% dos adolescentes nao
consumiam leguminosas e legumes; 45% nao ingeriam quaisquer frutas; 30% e 36%
nao consumiam vegetais; e leite e derivados, respectivamente (RATHI; RIDDELL;
WORSLEY, 2017). De acordo com Couto et al (2014), adolescentes brasileiros tém
baixa ingesta diaria de legumes, verduras e frutas. No estudo desses autores,
observou-se que apenas 10% da amostra do estudo consumiam esses grupos

alimentares, corroborando com os achados do presente estudo.

O ato de ingerir frutas, verduras e legumes de forma inadequada ocasiona
impactos negativos no crescimento e no desenvolvimento dos adolescentes ja que
h& deficiéncia de macro e micronutrientes. Como o indicador Alimentacéo
insuficiente possuiu alta prevaléncia e sensibilidade, além de estar presente nos
conjuntos de probabilidades posteriores para a inferéncia diagndstica, sugere-se que
guando h& presenca desse indicador o adolescente possa estar manifestando uma

Dinamica alimentar ineficaz.

No presente estudo, o grupo alimentar de leite e derivados foi um dos
menos consumidos. Seu baixo consumo pode sugerir que ha inadequacéo do célcio.
Observou-se ainda uma inverséo de preferéncia do leite por bebidas processadas e
acucaradas. Estudo de Silva et al (2020) concluiu que 58,9% dos adolescentes n&o
consumiam leite de forma adequada. Estes adolescentes também tinham o habito

de omitir o desjejum e possuiam elevado consumo de bebidas agucaradas.

A importancia do leite e derivados, no crescimento e no desenvolvimento
infantojuvenil, esta relacionado ao fornecimento de proteina, micronutrientes e

compostos bioativos necessarios a integridade é6ssea e dentaria, bem como a
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manutencdo da composi¢cdo corporal saudavel (RATHI; RIDDELL; WORSLEY,
2017). Portanto, dada a importancia do consumo regular e adequado do leite e
derivados, frutas, legumes e verduras para os adolescentes, e diante de uma
Dinamica alimentar ineficaz caracterizada por uma alimentacdo insuficiente, o
enfermeiro deve prescrever intervencdes e atuar junto com uma equipe

multiprofissional com intuito de melhorar a qualidade da dieta.

O indicador Alimentacdo excessiva refere-se a forma demasiada de
alimentar-se quando no minimo um grupo alimentar estiver com as porc¢des diarias
acima do recomendado pelo Ministério da Saude. Esse indicador obteve alta
sensibilidade (99,9%) e prevaléncia de 66,7%. Ao avaliar este indicador, encontrou-
se 0s grupos alimentares acucares e doces; 6leos e gorduras como 0s mais
consumidos diariamente. Conforme Zanini et al (2013), o consumo diario de doces
por adolescentes nordestinos obteve alta prevaléncia seguido por bebidas
processadas e acucaradas, correspondendo respectivamente a 42% e 30% dos
adolescentes, tendo significancia estatistica entre o consumo de doces e excesso de

peso.

Estudo de base populacional realizado entre os adolescentes brasileiros
concluiu que a maioria dos adolescentes estava com ingestdo de acucar maior do
que a recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude, tendo os doces e as
sobremesas como 0s principais responsaveis pelo aumento do consumo desse
grupo alimentar (BRAZ et al., 2019). O elevado consumo desses grupos alimentares
expressa um comportamento alimentar inadequado e caracteriza a manifestacéo de

uma Dinamica alimentar ineficaz.

Ja a alimentacdo excessiva em relacdo ao 6leo e as gorduras expressa a
ingestdo de alimentos fritos para os quais sao utilizados 6leo de soja, manteiga ou
margarina para seu preparo. De acordo com estudo de Zanini et al (2013), 28% dos
adolescentes consumiam frituras diariamente. Estudo de Ferreira et al (2019), o qual
avaliou o consumo de alimentos minimamente processados e ultraprocessados
entre escolares, apontou que o grupo alimentar de 6leo e gorduras é responsavel

por 12% das calorias consumidas por adolescentes de escolas publicas.

O consumo dos grupos alimentares descritos esta intrinsicamente ligado

ao indicador clinico Ingestdo frequente de alimento de baixa qualidade. Este
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indicador apresentou alta especificidade (89,3%) para o diagnéstico de enfermagem.
Conforme descrito, os comportamentos e hébitos dos adolescentes ndo estdo
adequados devido a ma qualidade da dieta dos adolescentes expressadas por
consumo elevado de alimentos caléricos. Devido a especificidade do indicador
Ingestdo frequente de alimentos de baixa qualidade, a sua presenca ¢é
imprescindivel para confirmar o diagnéstico de enfermagem Dinadmica alimentar

ineficaz do adolescente.

Borges et al (2018) identificou quatro padrdes alimentares em
adolescentes brasileiros, a saber: Tradicional brasileiro, Snacks, Fast food e café da
manha com leite, frutas e cereais. O padréo tradicional brasileiro foi caracterizado
pelo consumo de arroz e outros cereais, feijdo, legumes, carne e tubérculos; ja o
padrdo snacks configura-se pelo consumo de café, cha, paes, manteiga/margarina,
gueijo, presunto, mortadela e bebidas acucaradas; o padréao fast food estabeleceu-
se pelo consumo de bebidas acucaradas, doces, chocolates, biscoitos, pizza,
massas, frituras; o ultimo padrédo esta associado ao café da manha com sucos de
frutas naturais e frutas, leite e derivados. Os padrées Snacks e Fast food foram os
mais consumidos entre os adolescentes. Isso ocorre porque o0s alimentos
processados e ultraprocessados possuem alta palatabilidade, atratividade e
praticidade para comer pois ja sdo prontos para o consumo. Dessa forma, esses
alimentos ndo essenciais estdo tornando-se um componente frequente e dominante
na dieta dos adolescentes de paises desenvolvidos e de paises em
desenvolvimento, como o Brasil (RATHI; RIDDELL; WORSLEY, 2017).

Para o indicador clinico Habito de “beliscar’ alimento com frequéncia,
encontrou-se alta especificidade (84,7%). Acredita-se que este indicador sofra
influéncia dos padrbes alimentares Snacks e Fast food, visto que os tipos de
alimentos mais petiscados pelos adolescentes, neste estudo, foram os alimentos
processados e produtos ultraprocessados. Corroborando isso, estudo de Fiates,
Amboni e Teixeira (2008), apontou que 98% dos adolescentes tinham o habito de
petiscar alimentos como bolachas, salgadinhos de pacote, pipoca, frutas e
guloseimas doces. Ademais, dados do ERICA demonstraram que 40% dos
adolescentes estudados referem consumir quase sempre ou sempre petiscos em

frente as telas (televisdo, computador ou videogame), sendo esse habito mais
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prevalente em meninas de escolas publicas e da regido Centro — Oeste do Brasil
(OLIVEIRA et al., 2016).

Embora a confirmacéo do diagnostico de enfermagem Dinamica alimentar
ineficaz esteja caracterizado pela presenca dos indicadores clinicos Ingestédo
frequente de baixa qualidade e Habito de “beliscar” alimento com frequéncia, a
analise do processo de inferéncia diagnostica deve-se levar em consideracdo os
indicadores Ingestdo frequente de alimentos processados, Alimentacdo excessiva e
Alimentacdo insuficiente. Isso porque esses indicadores sugerem que ha presenca

de uma Dinamica alimentar ineficaz.

O indicador clinico Esquiva de participagcdo nos horarios regulares de
refeicdo obteve alta prevaléncia (83,3%) e boa sensibilidade (75,3%). Neste estudo,
32,4% dos adolescentes omitiam pelo menos o desjejum, seguido por lanche da
manha e ceia (18,2). Semelhante a esses dados, estudo de base populacional com
dados do Inquérito de Saude de Séao Paulo (ISA-SP) demonstrou que 38% dos
adolescentes omitiam o café da manhd, tendo significancia estatistica maior para as
meninas (MARCHIONI et al., 2015).

Fiuza et al (2017) avaliou a omissdao do desjejum e fatores associados
entre adolescentes brasileiros e demonstrou que 36,2% referiram ndo consumir o
café da manha diariamente, sendo a prevaléncia maior em meninas. Alguns fatores
foram associados a omissdo, a saber. ndo tomar café da manha com os pais,
estudar no turno da manha, dificuldade de organizar cronogramas diarios e habitos
de sono diurnos. No presente estudo, destaca-se que dentre os motivos citados
pelos adolescentes esta a falta de tempo.

De acordo com estudo de Ostachowska-Gasior et al (2016), adolescentes
escolares que ingeriam o desjejum diariamente também consumiam as outras
refeicbes. No entanto, os adolescentes mais velhos omitem mais o café da manha
do que adolescentes mais jovens. Ademais, 0S que consumiam mais o desjejum
apresentou trés vezes mais chances de ingerir almoco e ceia bem como realizavam
mais frequentemente o lanche da manha. Destarte, o almoco teve maior influéncia
positiva no consumo da ceia pois os adolescentes que realizaram a ceia tiveram
cinco vezes mais chances de consumir 0 almo¢go em comparacgéo aos adolescentes

gue o omitiam.
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Estudo de Barufaldi et al (2015) realizado com adolescentes das cinco
regides brasileiras apontou que médias de consumo de macro e micronutrientes
aumentam com frequéncia com a realizacdo do desjejum, tendo estatistica
significante para os seguintes nutrientes: fibras, ferro, cobre, potassio, magnésio,
zinco, vitaminas D e E. Ademais, aqueles que realizaram o desjejum tiveram maior
consumo de energia demonstrando que os adolescentes com esse comportamento
alimentar tém maior ingesta total de energia diariamente. Isso sugere que 0s
adolescentes que ndo ingerem o desjejum ndo compensam o valor energético dessa

refeicdo durante o dia.

De acordo com estudo de Cnop et al (2018), entre os estudantes de
escolas publicas o habito de ndo consumir o desjejum esteve associado ao excesso
de peso. Essa omissdo tem impacto negativo na ingesta diéria de calcio e vitamina
D podendo contribuir com o desenvolvimento de osteoporose na idade adulta j& que

a deposicao de célcio € maior durante a adolescéncia.

Ademais, devido a omissao do desjejum, ha varios outros desfechos
negativos a curto e longo prazo para os adolescentes como risco de sindrome
metabdlica e diminuicdo da performance cognitiva (LUNDQVIST; VOGEL; LEVIN,
2019). Estudos longitudinais e transversais realizados apontaram que o risco de
desenvolver resisténcia a insulina e sindrome metabdlica foi menor em adolescentes
que possuiam o habito de realizar o café da manha diariamente (SESE et al., 2012,
MARLATT et al., 2016; Wennberg et al., 2015, 2016). Em relacdo a performance
cognitiva, estudo de Widenhorn-Mdller et al (2008) demonstrou que adolescentes

que realizavam o desjejum apresentaram melhor memoria de curto prazo e humor.

Portanto, os comportamentos e habitos alimentares descritos neste
estudo confirmam uma Dinamica alimentar ineficaz dos adolescentes a qual culmina
na transigdo nutricional vivenciada mundialmente. De fato, neste estudo, a maioria
dos adolescentes apresentava-se eutrofico (68,4%), seguido com crescente
prevaléncia de sobrepeso (16,2%) e obesidade (13,7%). Esse panorama de
transicéo nutricional, no Brasil, € confirmado pelos dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2019 que demonstra prevaléncia de 67,6% dos
adolescentes eutrdficos, 18,1% com sobrepeso e 9,8% com obesidade. Em relacdo

ao municipio de Fortaleza, os dados do SISVAN também corroboram o encontrado
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neste estudo, correspondendo a 61% dos adolescentes fortalezenses como
eutrdéficos, 21,8% estavam com sobrepeso e 13,4% estavam com obesidade.

Conforme estudo que avaliou a tendéncia mundial de criancas e
adolescentes em relagdo a desnutricdo, sobrepeso e obesidade mostrou, entre 1975
a 2016, o IMC de criancas e adolescente aumentou globalmente na maioria dos
paises. No entanto, apesar desse aumento ainda ha prevaléncia da desnutricdo
mundial quando comparado a obesidade, tendo uma tendéncia para a inversao
dessa situacdo em 2022 devido aos maus comportamentos e habitos de vida
(ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Com isso, houve o surgimento da “multipla carga
de ma nutricdo” conceituada pela OMS como coexisténcia de deficiéncia de
micronutrientes relacionado a desnutricdo, ao excesso de peso, a obesidade e as
doengas crbnicas ndo transmissiveis. Dessa forma, a OMS lancou, em 2019, uma
lista de prioridades para salude em que o combate as doencas cronicas nao

transmissiveis esta em evidéncia.

Diante disso, o enfermeiro, como educador no &mbito escolar, deve aliar-
se as politicas publicas, como o Programa Saude na Escola (PSE) para promocao
da saude e prevencédo de doencas e agravos. A educacdo em saude alimentar para
os adolescentes visa reforcar praticas educativas alimentares saudaveis, sendo de
fundamental importancia acompanhar a avaliagdo dos resultados dessas préticas
educativas, bem como identificar conhecimentos, habilidades e atitudes construidas
ao longo do processo ensino-aprendizagem. Isso permite que o enfermeiro planeje,
ajuste o processo ensino-aprendizagem e identifique as necessidades do individuo
alcancando os objetivos e os resultados propostos aos adolescentes e prevenindo
doencgas a curto, médio e longo prazo.

A conscientizacao critica do escolar contribui para a formacéo de habitos
alimentares e de um padréo alimentar saudavel juntamente com apoio da familia, da
escola e dos profissionais de saude. Vale ressaltar que as praticas educativas
devem acontecer de forma regular para assimilacdo e adesao dos comportamentos
alimentares saudaveis levando em consideracdo as diferencas loco-regionais, o

contexto socioecondmico e cultural em que o adolescente esta inserido.
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Ademais, faz-se necesséario haver uma sensibilizacdo aos enfermeiros
quanto ao uso do processo de enfermagem nas suas consultas com intuito de

valorizar, qualificar, reconhecer e otimizar a assisténcia de enfermagem.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo, foram avaliados 630 adolescentes de 10 escolas publicas
do municipio de Fortaleza- CE, sendo a maioria do sexo feminino e com mediana de
17 anos de idade, eutrofico com renda familiar de até dois salarios minimos e a faixa

de escolaridade do responsavel primeiro grau incompleto.

A prevaléncia do diagnéstico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz
do adolescente foi de 42,4%. Todos os 10 indicadores clinicos foram identificados na
amostra estudada, sendo os mais frequentes a saber: Alimentag&o insuficiente,
Esquiva de participacdo nos horarios regulares de refeicdo, Ingestdo frequente de

alimentos processados, Alimentacao excessiva, Queixas de fome entre as refeicoes.

O ajustamento do modelo de classe latente apresentou sete indicadores
clinicos que melhor predizem o referido diagnostico, a saber: Ingestédo frequente de
alimentos processados, Alimentacédo insuficiente, Esquiva de participacdo nos
horarios regulares de refeicdo, Alimentacdo excessiva, Queixas de fome entre as
refeices, Ingestdo frequente de alimento de baixa qualidade e Habito de “beliscar”

alimento com frequéncia.

Entre as medidas de acuracia, os indicadores clinicos com alta
sensibilidade foram: Ingestdo frequente de alimentos processados, Alimentacéo
excessiva e Alimentacdo insuficiente. Portanto, esses indicadores clinicos séo
importantes para identificar uma Dinamica alimentar ineficaz do adolescente. J& os
indicadores que demonstraram alta especificidade foram Ingestdo frequente de
alimento de baixa qualidade e Habito de “beliscar’ alimento com frequéncia, sendo
imprescindiveis para confirmar a presenca do referido diagndéstico. Ressalta-se que
nenhum indicador clinico apresentou alta sensibilidade e especificidade

concomitante.

A realizacdo deste estudo possibilitou a andlise das medidas de acuracia
dos indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz
do adolescente da rede publica de ensino de Fortaleza- CE. Acredita-se que 0s
dados encontrados possam contribuir para uma compreensao do referido
diagnostico na populacdo, bem como identificar aqueles sinais e sintomas

frequentes e imprescindiveis para a inferéncia de Dinamica alimentar ineficaz do
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adolescente. Ademais, este tipo de estudo ajuda a melhorar o nivel de evidéncia do
referido diagndstico.

Em relacdo a limitacdo deste estudo cita-se que: 0 questionario alimentar
utilizado, para avaliar alguns indicadores, foi do tipo recordatorio, tendo o viés de
mem©aria nas respostas. Ademais, houve algumas dificuldades no estudo em relagéo
ao preenchimento completo do instrumento devido ao fato de ser extenso o0s
adolescentes levavam em torno de 50 minutos e alguns demonstravam-se ansiosos
durante o processo. Além disso, o diagndstico por ter sido introduzido na nova
versdo da NANDA-I ndo h4 ainda estudos para comparacdo de dados. Todavia, ha
muitas pesquisas enfocando os comportamentos e o0s habitos alimentares dos

adolescentes tanto brasileiros quanto estrangeiros.

Para estudos futuros, sugere-se outras pesquisas comparando o0s
indicadores clinicos de Dinamica alimentar ineficaz entre adolescentes de escolas

publicas e privadas além da realizacédo de estudo do tipo longitudinal.
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APENDICE A- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DOS INDICADORES
CLINICOS DE DINAMICA ALIMENTAR INEFICAZ DO ADOLESCENTE

1 ALIMENTACAO EXCESSIVA

Definicdo conceitual: Termo que se refere a forma demasiada de prover a
si “substancia ou mistura de substancias, no estado sélido, liquido, pastoso
ou qualquer outra forma adequada, destinadas a fornecer ao organismo
humano os elementos normais a sua formagdo, manutencdo e

desenvolvimento” (Brasil, 1969).

Definicdo operacional: Esse indicador serd avaliado através do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) autoaplicavel. As porc¢des
adequadas para a dieta do adolescente serdo consideradas pelo guia
alimentar para a populacdo brasileira (BRASIL, 2008). Portanto, a
quantidade de porcdes diarias recomendadas sera de acordo com cada
grupo alimentar, a seguir:

» Grupo alimentar dos cereais, tubérculos e raizes: 6 porcdes
Grupo alimentar das frutas: 3 porcdes
Grupo alimentar das verduras e legumes: 3 por¢cdes
Grupo alimentar de feijao e leguminosas: 1 porcao
Grupo alimentar de leite e derivados: 3 porcdes

Grupo alimentar de carnes e ovos: 1 por¢cao

YV V V V V V

Grupo alimentar de Oleos e gorduras: 1 porgéo
» Grupo alimentar de agucares e doces: 1 porcao
O indicador serd considerado presente quando a quantidade de porcdes

diarias de pelo menos 1 grupo alimentar estiver acima do recomendado.

2 ALIMENTACAO FREQUENTE EM RESTAURANTES FAST FOOD

Definicdo conceitual: Termo que se refere a ingestdo constante de
alimentos em estabelecimentos que servem comida pronta e/ou preparada

rapidamente para consumo.

Definicdo operacional: Esse indicador sera avaliado através do
instrumento autoaplicavel. Sera considerado presente quando o adolescente

assinalar que se alimenta em estabelecimentos fast food pelo menos
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4x/semana.

ALIMENTACAO INSUFICIENTE

Definicdo conceitual: Termo que se refere a provisao insatisfatoria de uma
“substancia ou mistura de substancias, no estado solido, liquido, pastoso ou
qualquer outra forma adequada, destinadas a fornecer ao organismo
humano os elementos normais a sua formagdo, manutencdo e

desenvolvimento” (Brasil, 1969).

Definicdo operacional: Esse indicador sera avaliado através do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) autoaplicavel. As porc¢des
adequadas para a dieta do adolescente serdo consideradas pelo guia
alimentar para a populacéo brasileira (Brasil, 2008). Portanto, a quantidade
de porcdes diarias recomendadas sera de acordo com cada grupo
alimentar, a sequir:

» Grupo alimentar dos cereais, tubérculos e raizes: 6 porcdes
Grupo alimentar das frutas: 3 porcdes
Grupo alimentar das verduras e legumes: 3 por¢cdes
Grupo alimentar de feijao e leguminosas: 1 porgéo
Grupo alimentar de leite e derivados: 3 porcdes

Grupo alimentar de carnes e ovos: 1 por¢ao

YV V V V V V¥V

Grupo alimentar de Oleos e gorduras: 1 porgéo
» Grupo alimentar de acgucares e doces: 1 porcao
O indicador serd considerado presente quando a quantidade de porcdes

diarias de pelo menos 1 grupo alimentar estiver abaixo do recomendado.

ESQUIVA DE PARTICIPACAO NOS HORARIOS REGULARES DE
REFEICAO

Definicdo conceitual: Termo que se refere ao ato de evitar alimentar-se em

momentos preestabelecidos.

Definicdo operacional: Esse indicador sera avaliado pelo instrumento
autoaplichvel em que sera questionado sobre quais refeicbes esta
acostumado a realizar durante o dia. Ademais, sera perguntado se evita
alguma refeicdo n&o assinalada. Para o indicador, serdo consideradas as
todas as refei¢cdes diarias do dia: café da manha, lanche da manh&, almoco,

lanche da tarde, jantar e ceia. Serd considerado presente quando o




60

adolescente ndo assinalar pelo menos uma refeigao.

HABITO DE “BELISCAR” ALIMENTOS COM FREQUENCIA

Definicdo conceitual: Termo que se refere a ingestao repetida e frequente

de pequenas porc¢des de alimentos.

Definicdo operacional: Esse indicador sera avaliado pelo instrumento
autoaplicavel. Sera considerado presente quando o adolescente assinalar
que tem habito de beliscar alimentos com frequéncia de pelo menos

4x/semana.

INGESTAO FREQUENTE DE ALIMENTOS DE BAIXA QUALIDADE

Definicdo conceitual: Termo que se refere ao consumo regular de
“substancia ou mistura de substancias, no estado sdlido, liquido, pastoso ou

qualquer outra forma adequada” com baixo teor nutricional (Brasil, 1969).

Definicdo operacional: Esse indicador serd avaliado pelo instrumento
autoaplicavel denominado indice de Qualidade da Dieta (IQD) adaptado do
estudo de Gomes; Soares; Gongalves (2017). Para tanto, atribuiu-se
pontuacdo de 0 a 3 variando de acordo com alimentos ou grupos

alimentares, a sequir:

Alimento ou Grupos Categoria Pontuacéo
alimentares

*Alimentos saudaveis < 3x/més 0
Arroz com feijdo e/ou Comeu 1-
baido de dois 3x/semana
Integrais 4 a 6x/semana 2
Legumes e verduras Todos os dias (1x
Frutas ou =2x/dia) 3
Carne, peixes, aves e
ovoS
Leite e derivados
*Alimentos n&do saudaveis < 3x/més 3
Frituras Comeu 1-
Doces, refrigerantes ou 3x/semana
sucos industrializados 4 a 6x/semana 1
Conservas, embutidos, Todos os dias (1x
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enlatados ou =2x/dia) 0
Congelados
Fast food

Cada item do grupo alimentar podera receber de 0 a 3 pontos, sendo a
pontuacgao proporcional de acordo com a frequéncia de consumo. O 1QD-A
apresenta 11 grupos alimentares ou alimentos, variando entre 0 a 33
pontos. A pontuacéo sera dividida em tercis, a saber:
v 1° tercil (menor pontuacao) indica baixa qualidade dos alimentos (até
11 pontos)
v 2° tercil indica qualidade intermediaria dos alimentos (12-22 pontos)
v' 3° tercil (maior pontuacdo) indica boa qualidade dos alimentos (>22
pontos)
Esse indicador sera considerado presente quando a pontuacéo total estiver
no 1° tercil. Os tercis serdo definidos em relacdo a amplitude total de pontos

e ao total da amostra.

INGESTAO FREQUENTE DE ALIMENTOS PROCESSADOS

Definicdo conceitual: Termo que se refere ao consumo regular de
“substancia ou mistura de substancias, no estado sélido, liquido, pastoso ou
qualquer outra forma adequada” a qual foi adicionado acucar, gorduras,
Oleos e sal com intuito de dar maior durabilidade e mais sabor ao produto
(Brasil,1969; OPAS,2018).

DefinicAdo operacional: Esse indicador sera avaliado pelo inquérito
alimentar autoaplicavel: Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Para
tanto, serdo utilizados os critérios da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) de classificagcdo dos alimentos. Sao estes: Alimentos néo
processados ou minimamente processados, alimentos processados e
produtos ultraprocessados. Sera considerado presente quando o
adolescente assinalar a ingestao de, pelo menos, um alimento processado

ou o produto ultraprocessado, no minimo 4x/semana.

POUCO APETITE

Definicdo conceitual: Termo que se refere a diminuicdo do desejo de

procurar e ingerir alimentos.

Definicdo operacional: Esse indicador sera avaliado pelo instrumento
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autoaplicavel: Questionario Simplificado Nutricional de Apetite (QSNA). Esse
€ composto por quatro perguntas em que cada resposta possui cinco
opcOes de respostas, de A a E. Nestas, ha pontuacdo de acordo com cada
letra assinalada, a saber: A=1, B=2, C=3, D=4 e E=5. Portanto, a pontuacéo
minima ser& de 4 escores e a maxima de 20.

O indicador sera considerado presente quando a pontuagao for <14 pontos

indicando risco de perda de peso nos 6 Ultimos meses por pouco apetite.

9 QUEIXAS DE FOME ENTRE AS REFEICOES
Definicdo conceitual: Termo que se refere & verbalizacdo da sensacéo
causada pela necessidade de ingerir alimentos entre o0s horarios
preestabelecidos para alimentar-se.
Definicdo operacional: Esse indicador serd avaliado pelo instrumento
autoaplicAvel em que serd perguntado ao adolescente se ele sente fome
entre as refeicbes. Sera considerado presente quando o adolescente
assinalar a essa pergunta afirmativamente.

10 | RECUSA DO ALIMENTO

Definicdo conceitual: Termo que se refere ao ato de nao aceitar
“substancia ou mistura de substancias, no estado sélido, liquido, pastoso ou
qualquer outra forma adequada, destinadas a fornecer ao organismo
humano os elementos normais a sua formacdo, manutencdo e

desenvolvimento” (Brasil, 1969).

Definicdo operacional: Esse indicador sera avaliado pelo instrumento
autoaplicavel em que sera perguntado se o adolescente recusou alimentos
durante a semana. Sera considerado presente quando o adolescente
assinalar que recusa qualquer tipo de alimento que esteja dentro de

qualquer grupo alimentar.




APENDICE B- Instrumento de coleta de dados

1 Dados socioeconémicos e medidas antropométricas

1.1 Nome:
1.2Sexo: ( )F ( )M Idade:
1.3 Numero de membros na familia? (incluindo vocé)

1.4 Renda familiar: ( ) <1 SM (R$ 998,00)
() >1e<2SM(R$ 998,01 - 1.996,99)
( )>2e<3SM(R$ 1.997,00 — 2.994,99)
( )>3e<4SM(R$ 2.995,00 - 3.992,00)
( )>4SM™m

1.5. Qual o grau de escolaridade do responsavel:

) nunca estudou ou menos de um ano de estudo (12 série EF)

) Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

e e e e e

) Ensino superior completo

1.6 Condicéo da residéncia: ( ) Propria
() Alugada
() Cedida
() Outros / qual?

1.7 Peso: Altura: IMC:

2 Avaliagéo dos indicadores

2.1 Questionério de Frequéncia Alimentar:
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Obs: responda esse questionario colocando um “X” baseado na frequéncia e quantidade em que

vocé comeu os alimentos nos Ultimos 6 meses.

OBS: Se vocé nunca comeu ou ndo gosta do alimento assinale a op¢&o nunca.

OBS: Nao deixar nenhum item sem responder.
OBS: A sigla csp significa colher de sopa



Grupo Alimentar: Cereais, tubérculos e raizes
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Lista de Frequéncia do consumo Quantidade
alimentos
Nunca | Menos 1x |1 a 3x | 1x por |2a3xpor|=4x a 6x | 1x/ > 2x/
por més por més | semana | semana por dia dia
semana
Arroz cozido ( )<4csp
( )4dcsp
( )>4csp
Arroz integral ()<6csp
( )6csp
( )>6csp
Pao integral () 1fatia
() 2 fatias
() > 2fatias
Pao ( )1/2 unid.
(qualguer um ( ) 21unid.
MENOS ( )>121unid.
integral)

Macarréao ( )<3csp
cozido ( )3csp
(MENOS ( )>3csp

miojo)
Macarrao ( )1/2
instantaneo pacote
(tipo miojo) () 1pacote
( ) > 1
pacote
Aveia ( )<2csp
( )2csp
( )>2csp
Batata ( )<3csp
inglesa ( )3csp
picada (em ( )>3csp
pedacos)
Batata doce ( )<2csp
cozida ( )2csp
( )>2csp
Batata frita ( )<4csp
(palito) ( )4dcsp
( )>4csp
Macaxeira ( )<3csp
( )3csp
( )>3csp
Cuscuz ( )<3csp
( )3csp
(

)> 3 csp
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Tapioca ( ) pequena
() média
( ) grande
Quant.:
Lista de Frequéncia do consumo Quantidade
alimentos
Nunca | Menos 1x |1 a 3x | 1x por |2a3xpor|==4x a 6x | 1x/ > 2x/
por més por més | semana | semana por dia dia
semana
Biscoito () <6 unid.
integral ()6 unid.
(qualquer () > 6 unid.
tipo)
Biscoito () <5 unid.
cream ()5 unid.
cracker () >5unid.
Biscoito de () <6unid.
leite ()6 unid.
() >6unid.
Biscoito () <6 unid.
cookies com () 6 unid.
gotas de () > 6 unid.
chocolate
Biscoito () <7 unid.
maisena () 7 unid.
() > 7 unid.
Biscoito () <7unid.
maria () 7 unid.
( )>7unid.
Biscoito () <2unid.
recheado () 2unid.
(qualquer () >2unid.
sabor)
Biscoito tipo () <4unid.
Waffer ()4 unid.
( )>4unid.
Bolo () fatia
(qualquer pequena
tipo) ( ) fatia
média
( ) fatia
grande
Quant.:
Puré de ( )<3csp
batata ( )3csp

( )>3csp
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Baido de
dois

()<4csp
( )4dcsp
()>4csp

*LEGENDA: CSP = COLHER DE SOPA

Grupo alimentar: Frutas

Listade

Frequéncia do consumo

alimentos

Quantidade

Abacaxi

nunca

Menos 1x
por més

1 a 3x
por més

1x por
semana

2 a 3x por
semana

2 4x a 6x
por
semana

1x/
dia

> 2x/
dia

() % fatia
() 1fatia
( )>1fatia

Banana

() % unid.
( )1 unid.
() > 1 unid.

Caju

() <2 unid.
() 2 unid.
() > 2 unid.

Goiaba

() % unid.
()21 unid.
() > 1 unid.

Laranja

() % unid.
( )1 unid.
() > 1 unid.

Maca

() % unid.
()21 unid.
()>1 unid.

Melancia

()1 fatia
) 2 fatias
) > 2 fatias

Meldo

) 2 fatias
) > 2 fatias

(
(
()1 fatia
(
(

Péra

() % unid.
()21 unid.
() > 1 unid.

Tangerina

() % unid.
( )1 unid.
() > 1 unid.

Mamaéao

()Y fatia
() 1fatia
() >2fatias

Uva

() < 8 unid.
() 8unid.
() > 8 unid.

Manga

() Y unid.
() 1unid.
()>1 unid.

*LEGENDA: CSP = COLHER DE SOPA




Grupo alimentar: Legumes e verduras
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Listade Frequéncia do consumo Quantidade
alimentos
Menos 1x |1 a 3X 2 a3xpor | = 4x a 6x
por més por més semana por
semana
( ) <15 folhas
Alface () 15folhas
()= 15 folhas
Berinjela ( )<2csp
cozida ( )2csp
( )>2csp
Jerimum ( )<2csp
(Abébora) ( )2csp
( )>2csp
Beterraba ( )<2csp
cozida ou ( )2csp
crua ralada ( )>»2csp
Brécolis ( )<4csp
()2csp
()>4csp
Cenoura ( )<2csp
()2csp
( )>2csp
Chuchu ( )<2csp
()2csp
( )>2csp
Pimentao ( )<2csp
()2csp
( )»2csp
Repolho ( )<5csp
( )5csp
( )>>5csp
Tomate () <4fatias
() 4 fatias
() > 4fatias
Acelga ( )<2csp
()2csp
( )>2csp
Pepino ( )<4csp
( )4csp
( )>4csp

*LEGENDA: CSP=COLHER DE SOPA




Grupo alimentar: Feijdo e Leguminosas
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Listade Frequéncia do consumo Quantidade
alimentos
nunca | Menos 1x |1 a 3x | 1x por|2a3xpor|=4x a 6x | 1x/ >
por més por més | semana | semana por dia 2x/
semana dia
( ) <1concha
Feijao ( ) 1concha
( )>1concha
Soja cozida ()<2csp
( )2csp
()>2csp
Gréo- de- ( )<2csp
bico cozido ( )2csp
( )»2csp
*LEGENDA: CSP=COLHER DE SOPA
Grupo alimentar: Leite e derivados
Listade Frequéncia do consumo Quantida
alimentos de
nunca | Menos 1x |1 a 3x|1x por|2a3xpor|= 4x a 6x | 1x/dia | = 2x/
por més por més | semana | semana por semana dia
( )< 3
fatias
() 3fatias
( )> 3
Queijo fatias
mussarela
Queijo coalho ( )< 3
fatias
() 3fatias
( )»3
fatias
Leite em po6 ( )<2csp
integral ( )2csp
( )»2csp
Leite liquido () < 1
integral/desnat xic.cha
ado ( ) 1
xic.cha
() > 1
xic.cha
Leite em pé ( )<3csp
desnatado ( )3csp
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( )»3csp
() <1
copo
requeijao
logurtes ( ) 1 copo
de
requeijao
( ) > 1
copo de
requeijao
Requeijao ( )<1lcsp
cremoso ( )lcsp
( )>1csp
( ) < 1
copo
Vitamina de requeijao
frutas com () 1copo
leite de
requeijao
( )>1
copo de
requeijao
*LEGENDA: CSP=COLHER DE SOPA
Grupo alimentar: Carnes e Ovos
Listade Frequéncia do consumo Quantidade
alimentos
nunca | Menos 1x |1 a 3x | 1x por | 2a3xpor | = 4x a 6x | Ix/ > 2x/
por més por més | semana | semana por dia dia
semana
() <1 unid.
()1 unid.
Bife de figado () > 1 unid.
frito
Carne de gado ( ) <1 unid.
() 1 unid.
() >1 unid.
Carne moida ( )<3csp
()3csp
( )»3csp
Carne de lata ( )<2csp
()2csp
( )>2csp
Carne de porco ()<1unid
() 1 unid.
() > 1 unid.
Carne de sol () <1 unid.
(charque) () 1 unid.

() > 1 unid.
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Filé de frango

() <1 unid.
( ) 1 unid.
() > 1 unid.

Hambdurguer

() <1 unid.
() 1 unid.
()>1 unid.

Presunto

( )< 3fatias
() 3fatias
( )> 3 fatias

Listade
alimentos

Frequéncia do consumo

Quantidade

Nunca

Menos 1x
por més

1 a 3x
por més

1x  por
semana

2 a 3x por
semana

> 4x a 6x
por
semana

1x/
dia

> 2x/
dia

Linguica

() <1 unid.
()1 unid.
()>1 unid.

Mortadela

()< 2fatias
() 2 fatias
()= 2 fatias

Ovo cozido/frito

()< 2 unid.
() 2 unid.
() > 2 unid.

Peixe
frito/cozido

() <1 unid.
() 1 unid.
() >1 unid.

Salame

( < 11
fatias
()11 fatias
( > 11
fatias

Salsicha

() <1 unid.
() 1 unid.
() >1 unid.

Sardinha em
lata

() <1 unid.
() 1 unid.
() > 1 unid.

Empanado
pronto (nuggets)

() <1 unid.
()21 unid
() > 1 unid.

*LEGENDA: CSP=COLHER DE SOPA

Grupo alimentar: Oleo e gorduras

Lista de
alimentos

Frequéncia do consumo

Quantidade

nunca | Menos 1x | 1 a 3x ‘ 1x  por ‘ 2 a3xpor | = 4x a 6x ’ 1x/

‘ 2 2x/ dia
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por més por més | semana | semana por dia
semana
( ) <1fatia
()1 fatia
( ) >1fatia
Bacon
Oleo ( )<Zlcsp
( )lcsp
()>1csp
( ) 1 ponta de
Manteiga/mar faca
garina ( )> 1 ponta
de faca
( )<lcsp
Azeite ( )lcsp
()>1csp
*LEGENDA: CSP=COLHER DE SOPA
Listade Frequéncia do consumo Quantidade
alimentos
nunca | Menos 1x |1 a 3x |1x por|2a3xpor|=4xa6x| 1Ix/ = 2x/ dia
por més por més | semana | semana por dia
semana
()<lcsp
Agucar ( )lcsp
()>1csp
Doce de leite ( )< 1 unid.
grande () 1 unid.
( )> 1 unid.
Doce de leite ( )<1lcsp
cremoso ( )lcsp
(pote) ()>1csp
Goiabada ( )<lcsp
()lcsp
()>1csp
Doce de ( )<2csp
frutas (caju, ( )2csp
mamao, ( )>2csp
banana, etc)

Grupo alimentar: Acucares e doces

*LEGENDA: CSP=COLHER DE SOPA




Bebidas, Guloseimas, Congelados e Salgados

Lista

Frequéncia do consumo

Batatinha do tipo
chips (Ruffles e

similares)

Nunca

Menos 1x/

por més

1a3x
por

més

1x por

semana

2 a3x
por

semana

>4x a
6X por

semana

1x por
dia

> 2x
por
dia

Bombons,

chicletes, pirulitos

Sorvetes
(qualquer
tipo)/picolé

Chocolate/

brigadeiro

Achocolatado de

caixinha ou em

po

Comidas
congeladas e
prontas (lasanha,

pizza, outros)

Cachorro quente

Salgados
(coxinha, rissole,

bolinha, etc)

72



73

Pao de queijo

Refrigerantes

Suco de caixinha

ou garrafa

2.2 Vocé se alimenta com frequéncia semanal em lanchonetes ou come lanches servidos na

rua?

( )sim ( )ndo.

OBS 1: Caso responda SIM, responder a pergunta abaixo (2.3).

OBS 2: Caso responda NAO, pule para a pergunta 2.4

2.3 Com que frequéncia semanal vocé come em lanchonetes ou lanches servidos na rua?

(
(

) 1x/semana

) 2x/semana

() 3x/semana

(

) = 4x/semana

*OBS: Se vocé marcar = 4x/semana, RESPONDA A PERGUNTA 2.3.1 :

*OBS: Caso ndo tenha marcado 4x/semana, PULE para a pergunta 2.4.

2.3.1. Quantos vezes por dia vocé come em lanchonetes ou lanches servidos na rua?

(
(

2.4 Quais refeigdes vocé costuma comer durante o dia?

) Ix/dia
) = 2x/dia

todos os itens

e e e e e

) café da manha

) lanche da manh&
) almoco

) lanche da tarde

) jantar

) ceia (apo6s o jantar)

2.5. Vocé sente-se saciado ao final de cada refeicdo?

(

) sim ( ) ndo

*Pode marcar mais de um item e/ou

*OBS: Se vocé NAO tiver marcado alguma refeicdo acima, RESPONDA & quest&o 2.6
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*OBS: Se vocé tiver marcado todas as refeicfes, pule para QUESTAO 2.7.

2.6 Porque vocé evita a refeicdo ndo assinalada acima?

2.7 Vocé tem habito de beliscar alimentos com frequéncia?

( )sim ( ) ndo

OBS 1: Caso responda sim, responder as questfes 2.8 e 2.9
OBS 2: Caso responda néo, PULE para a questédo 2.10

2.8 Quantas vezes na semana vocé costuma beliscar os alimentos?

() Ix/semana
() 2a3x/semana

( )=4x/semana

*OBS: Se vocé marcar 2 4x/semana, RESPONDA A PERGUNTA 2.8.1 :

*OBS: Caso ndo tenha marcado 4x/semana, PULE para a pergunta 2.9.

2.8.1. Quantos vezes por dia vocé costuma beliscar os alimentos?
() Ix/dia
() 2x/dia

() >2x/dia. Quantas vezes ao dia?

2.9 O que vocé costuma beliscar? (Cite exemplos)

2.10. Responda as questdes abaixo sobre apetite marcando SOMENTE uma opcao para cada

pergunta.

2.10.1. Meu apetite esta:
a) ruim b)) muito ruim  ¢) moderado d) bom  e) muito bom

2.10.2. Quando eu como:

a) Sinto-me satisfeito apds comer poucas garfadas/colheradas

b) Sinto-me satisfeito apds comer aproximadamente 1/3 da refeigdo
¢) Sinto-me satisfeito apés comer mais da metade da refeigédo

d) Sinto-me satisfeito apds comer a maior parte da refeicdo

e) Dificilmente sinto-me satisfeito

2.10.3 O sabor da comida parece:



a) Muito ruim b) Ruim ¢) Mediano d) Bom e) Muito bom

2.10.4. Normalmente eu como:

a) Menos de uma refeicao por dia
b) Uma refeicao por dia

c¢) Duas refei¢des por dia

d) Trés refeicdes por dia

e) Mais de trés refeicbes por dia

2.11. Na Ultima semana vocé recusou algum alimento?

( )sim ( )néo

OBS: Caso responda sim, responda a pergunta 2.11.2
OBS: Caso responda ndo, PULE para a pergunta 2.12

2.11.2. Qual alimento vocé costuma recusar? (Cite exemplos)

2.12. Vocé costuma sentir fome entre as refeicées?

( )sim ( )néao

*OBS: Caso aresposta seja SIM, responda a questao abaixo:

2.12.1. Quando a sensacao de fome € maior?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(pai/mée ou responsavel)

Prezado pai, mae e/ou responsavel (a),

Eu, Tamires Mesquita de Sousa, aluna do curso de mestrado do
Programa de Pdés-Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara,
estou desenvolvendo uma pesquisa com o titulo “Medidas de acuracia dos
indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz do
adolescente da rede publica de ensino”, sob orientacdo da professora Dr2. Viviane

Martins da Silva.

Estou realizando essa pesquisa com objetivo de identificar os
comportamentos associados a alimentacdo do seu filho, como tipos e frequéncia dos
alimentos que se come; horarios das refeicdes; apetite (vontade de comer); queixas
de fome e recusa de algum alimento. Diante disso, seu filho poderd apresentar o
diagnoéstico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz do adolescente. Podemos
entender este diagnéstico como um problema de salde em que o adolescente come
de forma inadequada, podendo trazer outros problemas como, por exemplo,
obesidade e desnutricdo. A identificacdo desse problema pode ajudar o enfermeiro a

cuidar melhor do seu filho, ajudando o adolescente a comer melhor.

Para que eu possa realizar esse estudo preciso da sua colaboracéo por
meio da autorizacdo da participacdo do seu (sua) filho (a). Apés isso, na escola, ele
receberd um questionario em que o proprio adolescente ird responder as perguntas
sobre a sua alimentagdo, como tipo e quantidade da comida, perguntas sobre
apetite, refeicdes realizadas. Além disso, precisarei saber sobre renda familiar, tipo
de moradia (alugada, propria, cedida), peso, altura. Esses dados sdo importantes
para verificar o perfil social e nutricional dos adolescentes. O peso sera verificado
em uma balanca e a altura serd medida por um aparelho chamado estadiémetro.

Destaco que, esse aparelho, é indolor e ndo causa desconforto a seu filho.

Informo-lhe que ndo havera prejuizos das atividades escolares, pois o
questionario sera respondido antes do inicio das aulas ou durante o intervalo. O

preenchimento do questionario podera durar em meédia 30 minutos. A participacao
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na pesquisa ndo lhe causard gastos ou ao seu (sua) filho (a). Esclareco que a
identidade do seu (sua) filho (a) sera mantida em sigilo, de forma que qualquer

informacéo possa identifica-lo sera omitida.

Nenhum pagamento sera fornecido pela participagcdo no estudo. Dou-lhe
garantia que as informacfes obtidas serdo usadas para a realizagdo do meu
trabalho e para compor o banco de informacdes sobre diagnostico de enfermagem.
Esse banco servird para estudar o problema. Também, asseguro-lhe que a qualquer
momento tera acesso as informacfBes sobre os procedimentos e beneficios
relacionados ao estudo, inclusive para resolver dlvidas que possam ocorrer. Vocé
tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualguer momento e ndo deixar seu
filho participar do estudo, sem que isso traga algum prejuizo na escola. E,
finalmente, informo-lhe que, quando apresentar meu trabalho, ndo usarei o nome do

adolescente e nem darei informacé&o alguma que possa identifica-la e nem a vocé.

Os riscos desta pesquisa serdo minimos, como o constrangimento dos
adolescentes perante ao preenchimento do questionario, em que ele podera desistir
da pesquisa ou remarcar para outro momento. Em relacdo ao beneficio, esta em
melhorar os instrumentos de trabalho dos enfermeiros auxiliando a identificar o

problema e ajudar seu filho a comer melhor.

Caso concorde com a participacao de seu (sua) filho (a), devera assinar,
em duas vias, o termo de consentimento pés-informado em anexo, o qual lhe sera
entregue uma via. Espero contar com sua colaboracdo, pois ela é muito
importante para que seja possivel melhor promover uma alimentagcdo saudéavel

entre os adolescentes.

Deixarei com vocé uma via deste termo de esclarecimento que
comprova a participacdo na pesquisa. Ressalto que as informacdes seréo
colhidas por mim. Coloco-me a disposi¢do para eventuais dlvidas que possam

ocorrer.

Enfermeira: Tamires Mesquita de Sousa

Endereco Departamento de Enfermagem: Rua Alexandre Baralna, 1115
Fone: 85- 997973874/ 3366.8460

E-mail: tamires.mesquita@yahoo.com.br
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Orientadora: Viviane Martins da Silva

Endereco Departamento de Enfermagem: Rua Alexandre Baralna, 1115
Fone: 3366.8460

E-mail: viviane.silva@ufc.br
Se estiver com davida em algum aspecto ético da pesquisa entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUWC - Rua Capitdo

Francisco Pedro 1290, Rodolfo Tedfilo. Fone: 3366-8589. E-mail:
cephuwc@huwc.ufc.br.

Termo de Consentimento Pés-Informado

Eu, , por

meio da assinatura deste termo de consentimento, declaro que, apds esclarecido,
autorizo voluntariamente a participacéo do meu filho

na pesquisa

“Medidas de acuracia dos indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem

Dinamica alimentar ineficaz do adolescente da rede publica de ensino”.

Fortaleza, de de 2019.

Assinatura do representante legal

Assinatura do pesquisador
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APENDICE D- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(adolescente)

Prezado adolescente,

Eu, Tamires Mesquita de Sousa, aluna do curso de mestrado do
Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara,
estou desenvolvendo uma pesquisa com o titulo “Medidas de acuracia dos
indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz do
adolescente da rede publica de ensino”, sob orientagdo da professora Dr?. Viviane

Martins da Silva.

Estou realizando essa pesquisa com objetivo de identificar o0s
comportamentos associados a sua alimentacdo, como tipos e frequéncia dos
alimentos que vocé come; horarios das refeicBes; apetite (vontade de comer);
queixas de fome e recusa de algum alimento. Diante disso, vocé podera apresentar
o diagnostico de enfermagem Dinamica alimentar ineficaz do adolescente. Podemos
entender este diagndstico como um problema de saude em que o adolescente come
de forma inadequada, podendo trazer outros problemas como, por exemplo,
obesidade e desnutricdo. A identificacdo desse problema pode ajudar o enfermeiro a

cuidar melhor de vocé, ajudando-o a comer melhor.

Para que eu possa realizar esse estudo preciso da sua colaboragao e
participacdo. Na escola, vocé receberd um questionario em que ira responder as
perguntas sobre a sua alimentacdo, como tipo e quantidade da comida, perguntas
sobre apetite, refeicdes realizadas. Além disso, precisarei saber sobre renda familiar,
tipo de moradia (alugada, propria, cedida), peso, altura. Esses dados s&o
importantes para verificar o seu perfil social e nutricional. O peso sera verificado em
uma balanca e a altura serd medida por um aparelho chamado estadibmetro.

Destaco que, esse aparelho, é indolor e ndo causa desconforto a vocé.

Informo-lhe que ndo havera prejuizos das atividades escolares, pois o
guestionario sera respondido antes do inicio das aulas ou durante o intervalo. O
preenchimento do questionario podera durar, em média, 30 minutos. A sua

participacdo na pesquisa ndo Ihe causara gastos. Esclareco que a sua identidade
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sera mantida em sigilo, de forma que qualquer informacdo que possa identifica-lo

sera omitida.

Nenhum pagamento sera fornecido pela participacdo no estudo. Dou-lhe
garantia que as informacfes obtidas serdo usadas para a realizagdo do meu
trabalho e para compor o banco de informacdes sobre diagnéstico de enfermagem.
Esse banco servira para estudar o problema. Também, asseguro-lhe que a qualquer
momento tera acesso as informacdes sobre o0s procedimentos e beneficios
relacionados ao estudo, inclusive para resolver dlvidas que possam ocorrer. Vocé
tem a liberdade de retirar seu assentimento a qualquer momento e n&o participar do
estudo, sem que isso traga algum prejuizo na escola. E, finalmente, informo-lhe que,
guando apresentar meu trabalho, ndo usarei seu nome e nem darei informacao

alguma que possa identifica-lo.

Os riscos desta pesquisa serdo minimos, como 0 seu constrangimento
perante ao preenchimento do questionario em que vocé podera desistir da pesquisa
ou remarcar para outro momento. Em relacdo ao beneficio, estd em melhorar os
instrumentos de trabalho dos enfermeiros auxiliando a identificar o problema e

ajudar vocé a comer melhor.

Caso concorde em participar, devera assinar, em duas vias, o termo de
assentimento pés-informado em anexo, o qual Ihe sera entregue uma via. Espero
contar com sua colaboracao, pois ela € muito importante para que seja possivel

melhor promover uma alimentacdo saudavel entre vocés.

Deixarei com vocé uma via deste termo de assentimento que comprova
a participacdo na pesquisa. Ressalto que as informacdes seréo colhidas por mim.

Coloco-me a disposicéo para eventuais duvidas que possam ocorrer.

Enfermeira: Tamires Mesquita de Sousa

Endereco Departamento de Enfermagem: Rua Alexandre Baralna, 1115
Fone: 85- 997973874/ 3366.8460

E-mail: tamires.mesquita@yahoo.com.br

Orientadora: Viviane Martins da Silva
Endereco Departamento de Enfermagem: Rua Alexandre Barauna, 1115
Fone: 3366.8460
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E-mail: viviane.silva@ufc.br

Se estiver com davida em algum aspecto ético da pesquisa entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUWC - Rua Capitdo
Francisco Pedro 1290, Rodolfo Teofilo. Fone: 3366-8589. E-mail:

cephuwc@huwc.ufc.br.

Termo de Assentimento Pos-Informado

Eu, ,

declaro que, apOs esclarecido, autorizo voluntariamente participar da pesquisa

“‘Medidas de acuracia dos indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente da rede publica de ensino”.

Fortaleza, de de 2019.

Assinatura do adolescente

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A- GRAFICO IMC DE ACORDO COM SEXO E IDADE EM MENINOS

BMi-for-age BOYS

510 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

Months 38 368 3 8 E 38 E 3 3 8 3
i g 10 11 2 13

Years

Age (completed months and years)

Fonte: WHO Growth reference data for 5-19 years, 2007.
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ANEXO B- GRAFICO IMC DE ACORDO COM SEXO E IDADE EM MENINAS

World Health

BMi-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

10 : 11 13
Age (completed months and years)

Fonte: WHO Growth reference data for 5-19 years, 2007.



ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE ’ W
FEDERAL DO CEARA F

FARECER CONSUBSTANCIADD M CEP
DADCES DD PROJETC DE PESGIUESA,

Thulo da Pesquica: MEDIDAS OE ACURACLA DOS INDICADORER CLIMICOE DO IAGHOSTICD OE
EMFERMAGEN DINAMICA ALIMENTAR INERICAZ DO ADDLESCENTE DA REDE
PUELICHA DE ENSINDG

Pecquicador: tamires mesgubfs de Souss

Area Tamatioa

Vesio: 1

CARE: 12035415, 8.0000.5054

Insitulgdo Proponanhs: Depanamens de Enfemagem
Patrocinador Princlpal:  Flranchmenio Pricdo

DADNCE DO PARECER

Hidrmero do Parsoer: 3.234.205

Apracentagdo 9o Projebo:

Enado ransversal sobne aourscls dagrosics, & s desemvoldao &m escolas ssiscuals oe Foraleza. A
STOSTA SEM COmposia de BO0 adolescemies eshidanies do ensinog médo. Criédo de Indusda Estar
rairculado regulammeni= &m ura esools do snsino médio no municipls de Forsslsra Criiddos de sxochosin:
Agolescerbes que apressnbem cosrces ronikcas nlo Tansmissivels que possam Imerferr ma Irentnole o
dlagnistion e emfermagem (0E) Dirsdmica alimentar ireficaz oo aoolescente (Dlsbeies Weius dpo |,
Doemca Cellsca, Alergla & Froieina do Letie da Waoa, Intoclerdincls a lsciose, Dosrcas Metabdlicas
Heredidras cossadas pejos smos Ingios G0 metabollsmes]. Ma coleta de dados serd apllcado wm
Insrumemo contendo: dados sododemogranioos £ econdmicos (rerda familer, grau oe sscolandacs o
culkdador, rdmeno de memibno da; il c:r-:li;_ju da residinca ) = meddes anopométricas (peso, akbuma,
lredlcs e Massa Corporal - IMS ) Os ndicadores dinkcos serfio avalladcs por meke de um nstrumenss
sancaplicavel gue comiem o Guestordric de Freguénda Allmersar {(QFA], Quesdonario SimpEfcsss
Mutricioral g Apefte (2EMNA) = o lndice e Cuslicads da Dist oo AdolesoEne (Q0-A) Agos ul.rll:l'lzﬂ;h
do direior da =soola, & pesquisadom abordard o alursss =m sals de auls & =xpllcard oz objedecs da
pesoulsa = Instrumerios ervobddos na realzsclio do esedo. & arusnda do responsdve] serd obilda por
ek 3 assinatums do e oE consentimeno e & esclareddo, berm Como B araatncia G0 adolesosnne
pain assinaturs do Ermo de asserdmento e &

Crssiaga: Sus Ol Hawss o6 kiso, 35
BeaTes  Sodckie TeSa CEF 63
uF: CE muakipia: FORTALEDZS
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UFC - UNIVERSIDADE ﬂﬁ‘orﬂ'p
FEDERAL DO CEARA
Cordiraaches. o Passcar: 2

=sriarecidn. A rolefs de dados ocormerd de dorra que nBo prefudious s aihddades escolares, anbes do
Inicls das aulas efog duranie o Imervalo, OF Saoos serdo compliados por melo G uma planiha oo softwans
Excel para consolldar InformagBes referentes & preserga & suséncla de cada Indicador dinlos do
dlagndsiico ssiudasdo, b como of dados sododemoprifions, sodoecordmions & animopoméiricos. A
aralise =stwiisiics serd reslbsca mom o apolo do progmama estatisiion 3P2S verslo 2000 for Windowes. = do
softeere R verslo 2,12 1. A andlise de Classe Laierae (ACL) serd ulilzada para calcular as medidas de
acursicla {s=nsiblicade & aspecticidede) de cada Indlicador dinkoo. Exse método supde gue uma waride
rillo observacs ou laieros (disgnisdco de enfermagem] aprasenia assoclachss com a5 vadasss
cbservels [Indcadonss dirkoos). Exses serdo avallados de forma dicobmicas [presenca ou ausdncla e
cada indicador e do referido diagndsioo). Um modelo de dasse laiente de sfefios mndimioos serd ullzado
par calcular os valones o sensibiidsce, ssparifickinds = e iniErvalos de mmllancs de 95%.

Objeitve da Pecguica:
Objethan Primério; Analzar 55 meddss de soursts o dagrisdos de erferrmager Dindmics allmentar oo
acolagoane oA rede poblce ce Ensino.

Ohjetvos Seourdérios:

- loe=rificar & prevalEncls do dagndsiion de erfermagerm Dindmioa almenssr ineflcar oo adolescosnte s
Fede poblca de ensing;

- Esiabslecer a prevalénca dos Indcadorss dinkoos do daprdadco de endfermagem Dindmica allmentar
Ineficaz do adolescenie da rege pdblica de ensino

= Verlicar a u:m;l-um:m Indicadores dirkcos & a prezenca do diagndestics de enfermages Dirdmica
alimeriar ireficez do adolesoenie da rede plblica de ensing

- Mensurar as medidas de sensibllicade & especificldace dos Indlcssores dinicos do diagnostico e
erfermaper Dirdmica almemar reflcaz oo adolescenbe da redes pdblica de =rsinog

- Di=termilnar o Irdicadones dinkos que rehor predlzem odisgrdsdon de enfermapem Dindmica allimeniar
In=icar oo sdole soente da rede pablics g =resing.

Avallagho dot Ricoos o Eanafloboc:

Siscos: Fama a pasgulsadons, o3 dscos serdo minlmes, como o constrangimenio dos adolescenbes pemme
=0 preenchimento do Instrumento actcaplicével ou o desconfonn devido & quanddade de InformacBes
formeidas. Neshe mormenio, Send profurato solucionar a !‘qu-;lu por melo oo cumprimento: 0o direho o
redar o assenimemo da pesoulsa OJ de EEMACET pars ouTD momenio o presnchimente., AlEm disso, s
agsEpUracn 50 adolesosris que 03 dacos serlio

Endsiega:  San Cel Hanes de ke, 350

Bsama  Rodoli Tesfa CEF goddeams

uF: CE unkiphs: FORTALEZS

Tabfcad: 5 el 344 E-msi  comepe@uior
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UFC - UNIWERSIDADE
FEDERAL DO CEARA S

Coriirasghe. oo Passcsr: Sl 0

someme Ullados par ins scadtmicos & pesoulsa.

QT

Beneficks: Em relaglo ag beneTdo Indineio, esté a darficacio do diagndstico de enfermagem Dindmica
alimeErrar insficaz do sdolescenis, suxilarao na mehorta da Chmaﬂnm tmionomia inemacional. Com
Isso, Favera contribulclo para a pradca profssional do enfermelro com a slucdaclo & Iderdfcacdo do
referido diagnésico pam sua infenincla. Essa faz com gue haja prescrigBes de imervenglies de enfermages
predsas caro sths realzada o formie acursda. O bemeficlo direio estd reladonado @ medigas o
Interversbes gue poderdio ser redlzadas como athdcdades de educaglo em salde nas escolas, caso o
adiobesoerie a0 neferido dagrdsiom. Faanb,zm:ﬂmmncdamMmhﬂu salce
alleniar cu diimir quesifies aleniares & robicorals hadecuadas = nochvas & sadds dos adolescenizs,

Coementirios o Concldaragdec cobre a Pecqulca:
Trabe-s= de um eshado perinente, monskdsrando-s= a lmpofincia da dr-':nlal;io adequada para o

sdclEscEntE.

Concldaragies cobre ot Termas de aprecantaglo cbrigatona:
m1m1umuﬂ3g!ncmmtfmrm

[Reoomendgdec:
Bido

Conoluches o Pendinolas o Lista de Inadequapdes:

Aproendo.

Concldaragiec Finalc a oribério do CEP:

Exis parscer fol slaborado bacsado nos dooumnentos abakoo relacionados:

09:16:37 | sousa

TOEI20TE [1Eires mesgiis o |
091500 | sousa

[TA Edoo

Postagem Riror Sruacho
L EE] ToHm |

i I

172019 |tarmines mesquiis ce | Acelin

Endsiega:  San Ol Hanel ds kiso, 2000
Eaata  Sradi Testda

uF: CE Wunkcips: FORTALEZS
Tabifoave: b5 Viwalda

CEF md-aTs

Eomsl  roumarsd i ks
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ANEXO D- AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE EDUCACAO DO CEARA
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