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RESUMO

Objetivo: analisar o consumo de marcadores de alimentacdo saudavel entre adolescentes escolares
de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, em 2019. Métodos: estudo transversal, realizado nas escolas
vinculadas ao Programa Saude na Escola; o consumo dos cinco marcadores (feijao, leite, frutas,
vegetais cozidos, saladas cruas) em até cinco dias antecedentes ao estudo, obtido mediante
questionario autoaplicado, foi definido como regular; a associagcao de varidveis demograficas,
socioecondmicas e comportamentais com os desfechos foi analisada por regressao de Poisson.
Resultados: entre os 797 entrevistados, 2,8% (IC,,, 1,8,4,1) referiram consumo regular; o feijao foi
o alimento mais consumido regularmente (48,3%); frutas, vegetais cozidos e saladas cruas foram
consumidos regularmente por menos de 30% dos escolares; praticar atividade fisica, tomar
café da manha e realizar refeicbes com a familia estiveram associados ao consumo regular dos
alimentos avaliados. Conclusdo: o consumo regular de alimentos saudaveis, encontrado baixo
nessa populacao, associou-se com fatores comportamentais.

Palavras-chave: Estudantes; Dieta Saudavel; Consumo Alimentar; Comportamento Alimentar;
Estudos Transversais
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Marcadores de alimentac¢ao saudavel entre adolescentes

INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), a adolescéncia € a fase da vida com-
preendida entre os 10 e os 19 anos de idade,
correspondendo a transi¢ao da infancia para a
vida adulta.' Trata-se de uma faixa etaria consi-
derada sob risco nutricional, haja vista as pro-
fundas modificacdes de ordem bioldgica, social
e emocional por que passam os adolescentes.
O crescimento fisico e o desenvolvimento psi-
cossocial acelerados, principalmente durante a
puberdade, e a estimulagao cognitiva intensa
aumentam a demanda por energia e nutrien-
tes.?2 Desta forma, a alimentacao adequada
nessa faixa etaria contribui para o alcance dos
parametros esperados de crescimento e desen-
volvimento, como também para a prevencao
de doencas cronicas na vida adulta.’

Aalimentacao adequada e saudavel deve ter
por base o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, como feijdo, frutas
e hortalicas, que conferem um importante fa-
tor de protecao a saude e bem-estar.“Entre os
adolescentes, tem-se observado elevado con-
sumo de alimentos ultraprocessados (ricos em
gordura, agucar e sédio), consumo insuficiente
de alimentos in natura e predominancia de
comportamentos sedentarios.>® A influéncia
da familia, amigos, escola, marketing e publi-
cidade, além de fatores econdmicos e culturais,
podem determinar as escolhas e o compor-
tamento alimentar dos adolescentes.” Cabe
salientar que, durante a infancia e adolescéncia,
sdo estabelecidos habitos e estilos de vida que
tendem a permanecer na vida adulta, tornan-
do-se fundamental a realizacdo de acgdes de
prevengao e a promocgao de habitos saudaveis
nessas fases da vida.®

Aescola é um ambiente de forte influéncia na
formacdo dos alunos e um espaco privilegiado
para o desenvolvimento de acdes de promocao
da saude e a prevencao de doencas em
criangas e adolescentes. Por essa razao, diversos
programas e politicas publicas sao realizados
na escola. No ambito da salde e da seguranca
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Contribuicdes do estudo

Cerca de 3% dos alunos
consumiram regularmente

0s cinco marcadores de
alimentagao saudavel, sendo

o feijdo o alimento consumido
com maior frequéncia;
encontrou-se forte associagcao
entre consumo de marcadores
de alimentagdo saudavel e
varidaveis comportamentais.

Os resultados obtidos podem
contribuir para intervencgodes,
programas e agdes,
particularmente no ambiente
escolar, visando promover
uma alimentacdo adequada e
saudavel.

Um melhor direcionamento
nas intervencdes, programas
e acbdes desenvolvidos no
ambiente escolar, buscando
aumentar o consumo

de alimentos in natura e
minimamente processados,
juntamente com a adogao de
comportamentos saudaveis.

Principais
resultados

Implicacdes
para os
servigos

Perspectivas

alimentar e nutricional dos escolares, destaca-
se o Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE), com o propdsito de contribuir
para o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento
escolar e a formacdo de habitos alimentares
saudaveis entre os alunos, mediante acdes
de educacao alimentar e nutricional, além
da oferta de alimentagdo escolar durante o
periodo letivo.®

A rede puUblica de ensino brasileira conta
com o Programa Saude na Escola (PSE), politica
intersetorial coordenada pelos ministérios da
Saude e da Educacao, desenvolvida com o ob-
jetivo de contribuir para a formacao integral dos
estudantes por meio de ag¢des de promogao,
prevengao de doencas e atencao a saude,com
vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades
gue comprometem o pleno desenvolvimento
de criangas, adolescentes e jovens.”®
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Entre as acdes desenvolvidas pelo PSE, in-
cluem-se as atividades de promocao de uma
alimentacdo adequada e saudavel e a preven-
¢ao da obesidade.®

Considerando-se a importancia da alimenta-
cao saudavel para o crescimento e desenvolvi-
mento adequado durante a adolescéncia,como
também para a prevengdo de doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNTs), a avaliagao do con-
sumo alimentar no ambito escolar mostra-se
essencial a orientacao de ag¢des e politicas de
alimentacao e nutricao.

O objetivo do presente estudo foi analisar o
consumo de marcadores de alimentagao sau-
davel entre adolescentes escolares do 9° ano
do ensino fundamental da rede municipal de
ensino de Pelotas, estado do Rio Grande do
Sul, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base
escolar, realizado nas escolas vinculadas ao PSE
darede municipal de ensino de Pelotas. No peri-
odo do estudo, a zona urbana da cidade contava
com 40 escolas municipais, sendo 30 de ensino
fundamental completo (destas, 25 ligadas ao
PSE), onde se optou por iniciar a pesquisa, e 10
de ensino fundamental incompleto (destas, 9
vinculadas ao PSE). Os estudantes matriculados
em escolas ligadas ao PSE participam do Pro-
grama de Prevencao de Doengas e Promogao
da Saude, sendo esse o principal motivo pelo
qual a pesquisa foi iniciada por essas escolas.
A coleta de dados foi realizada entre os meses
de abril e dezembro de 2019, mas precisou ser
interrompida no inicio do ano letivo de 2020,
dada a necessidade de suspensao das atividades
académicas e escolares em funcao da pandemia
de covid-19. Dessa forma, a coleta de dados res-
tringiu-se as 25 escolas de niveis fundamentais
I ellvinculadas ao PSE. Dos 11.658 alunos matri-
culados, foram considerados elegiveis todos os
estudantes matriculados no 9° ano.

Oinstrumento de coleta de dados consistiu de
um questionario da Pesquisa Nacional de Sadde
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do Escolar (PeNSE) modificado." O questionario
foi autoaplicado, ou seja, preenchido pelos proé-
prios alunos em sala de aula, durante as visitas
da equipe de pesquisa as escolas. Estudantes
com qualquer incapacidade fisica ou mental
gue os impossibilitasse de preencher o ques-
tionario foram excluidos. Foram considerados
como perdas os estudantes ndo encontrados
em sala de aula apos trés tentativas da equipe
de pesquisa, em dias e horarios diferentes.

O questionario principal apresentava 12 blo-
cos de questdes. Para avaliagao do desfecho,
foram utilizadas questdes do bloco relativo a
alimentacao, visando identificar a frequéncia
de consumo de determinados alimentos ou
bebidas nos sete dias anteriores ao dia da apli-
cacao do questionario. Esse bloco de questdes
foi composto por dez marcadores de consumo
alimentar (cinco marcadores de alimentacao
saudavel e cinco marcadores de alimentacgao
nao saudavel). Para este estudo, foram utili-
zados os cinco marcadores de alimentagao
saudavel: feijao; legumes e verduras (vegetais
em geral) cozidos; frutas frescas (ou salada de
frutas); saladas cruas; leite (ou produtos a base
de leite, como iogurtes).

Os desfechos analisados foram: (i) a propor-
cao de adolescentes que consumiam regu-
larmente (periodo = 5 dias, nos sete dias que
antecederam o estudo) cada alimento;”? e (ii) o
escore de consumo, calculado pela atribuicao
de pontos para cada marcador de alimenta-
cao saudavel, a variar entre O (consumo entre
0 e 2 dias/semana), 1 (consumo em 3 a 4 dias/
semana) e 2 (consumo em 5 dias ou mais da
semana), com pontuagao minima de O e ma-
xima de 10 pontos.”®

Para fins de descricao, foi analisada a distri-
buicdo percentual da frequéncia semanal de
consumo de cada alimento (ndo comeu; comeu
1dia, 2, 3, 4,5, 6 ou 7 dias).

Foram analisadas as seguintes variaveis in-
dependentes:

a) Demograficas e socioeconémicas

- sexo (masculino; feminino);
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- raca/cor da pele (branca; parda-preta; ama-
rela-indigena);

- faixa etaria (em anos completos: até 14; 15;
16 ou mais); e

- escolaridade materna (em anos de estudo
completos: até 8;9 a 11; 12 ou mais).

b) Comportamentais

- pratica de atividade fisica (ativos; inativos),
sendo considerados ativos aqueles que
praticaram pelo menos 300 minutos de ati-
vidade fisica no lazer, na semana anterior a
entrevista;“

- habito de tomar o café da manha (nao; sim);

- realizacao de refeicdes em frente as telas

(nao; sim); e
- realizacao das refeicbes com a familia (nao;

sim).

Os dados foram duplamente digitados
utilizando-se o Programa EpiData, e anali-
sados com o uso do programa Stata versao
12.1. Analises de frequéncia absoluta e relativa
foram realizadas para descricdo da populagao
estudada, estratificadas por sexo. Para medir a
frequéncia do consumo regular de marcadores
de alimentacao saudavel, também foram esti-
mados intervalos de confianga de 95% (IC,,,).
A regressao de Poisson bruta e multipla com
ajuste para variancia robusta foi utilizada com
o0 proposito de avaliar as associacdes entre o
desfecho e as variaveis independentes; e os
resultados, apresentados em razao de preva-
|éncias (RP), com os respectivos IC_, .

As variaveis independentes foram agrupa-
das em dois niveis: varidveis demograficas e
socioecondmicas (nivel 1); e variaveis compor-
tamentais (nivel 2). Nas analises ajustadas,
seguiu-se a estratégia de modelo conceitual
hierarquico,’”® nos dois niveis mencionados.
As varidveis foram inseridas no modelo por
meio da selegcdo para tras, nivel a nivel, ex-
cluindo-se as varidveis com p-valor > 0,20.
Permaneceram no modelo as variaveis que
apresentaram p-valor < 0,20 em seu nivel no
modelo ajustado.
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O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enferma-
gem da Universidade Federal de Pelotas (CEP —
FEN/UFPel): Parecer n° 2.843.572/2018,emitidoem
24 de agosto de 2018. A realizacao da pesquisa foi
autorizada pela Secretaria Municipal de Educacao
e Desporto (SMED) de Pelotas. Todos os partici-
pantes foram informados do carater do estudo e
consultados sobre sua disposi¢ao para participar,
mediante proposicdo de um Termo de Assenti-
mento Livre e Esclarecido (TALE),emboratenham
respondido ao questionario apenas aqueles cujos
pais ou responsaveis assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Do total de 951 matriculados no 9° ano de
escolas vinculadas ao PSE da rede municipal
de ensino de Pelotas, 810 aceitaram participar
do estudo (11,3% de perdas e 3,6% de recusas), e
desses, 797 responderam ao bloco de alimen-
tagao completo e foram incluidos nas analises
(83,8% dos escolares elegiveis).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
participantes. Cerca de 60,0% dos adolescentes
eram filhnos de maes com nove ou mais anos de
estudo. O habito de realizar o café da manha
foi relatado por 57,0% dos participantes. No
que diz respeito ao comportamento durante
as refeicOes, 85,5% dos adolescentes realizavam
as refeicbes com a familia e 79,9% em frente as
telas. Menos de um a cada cinco estudantes re-
latou praticar atividade fisica por periodo igual
ou maior a 300 minutos/semana.

Do total de 797 participantes, apenas 2,8%
(ICyg, 1,814,1) consumiram regularmente os cinco
marcadores de alimentacado saudavel avaliados,
sendo 3,1% (IC,, 1,8;54) do sexo masculino e
2,4% (IC,,, 1,3,4,5) do sexo feminino.

A Figura 1 apresenta a frequéncia de consu-
mo dos marcadores de alimentacao saudavel
pela populacao total do estudo, de acordo com
o sexo. O alimento com maior frequéncia de
consumo regular pelos adolescentes foi o feijao
(48,3%), seguido pelo leite (40,4%).

5%
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Tabela 1- Caracterizacdo demografica, socioeconémica e do comportamento alimentar entre
escolares do 9° ano de rede municipal de ensino, Pelotas, Rio Grande do Sul, 2019

Total Masculino Feminino
Variaveis (n=797) (n =386) (n=4Mm)
n % n % N %

Raga/cor da pele®

Amarela-indigena 24 31 13 34 n 2,7

Branca 479 60,9 241 63,6 238 58,5

Parda/preta 283 36,0 125 33,0 158 38,8
Faixa etaria (em anos completos)

<14 308 38,6 138 358 170 41,4

15 333 41,8 165 42,7 168 40,8

216 156 19,6 83 21,5 73 17,8
Escolaridade materna (em anos de estudo completos)®

<8 255 41,0 102 35,3 153 46,1

9-1N 227 36,6 N4 39,4 n3 34,0

>12 139 22,4 73 253 66 19,9
Pratica de atividade fisica (minutos/semana)c

<300 639 82,8 271 73,0 368 92,0

=300 132 17,2 100 27,0 32 8,0
Habito de tomar o café da manha¢

Nao 330 43,0 136 36,7 194 49,0

Sim 437 57,0 235 63,3 202 51,0
Realizacdo de refeicdes em frente as telas®

Nao 136 20,1 60 18,0 76 221

Sim 542 79,9 274 82,0 268 779
Realizacdo das refeicées com a familia*

Nao ns 14,5 62 16,2 53 13,0

Sim 677 85,5 322 83,8 355 87,0

a) N =786; b) n =621;c) n=771;d) n =767;e) n =678;f) n =792.
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Figura 1- Distribuicao de frequéncia de consumo de marcadores de alimentacido saudavel na
semana anterior a pesquisa, entre escolares do 9° ano da rede municipal de ensino (n = 797),

Pelotas, Rio Grande do Sul, 2019

No sexo masculino, o feijdo foi consumido
regularmente por 54,7% (IC,,, 49,6,59,6) dos
adolescentes, e o leite, por 46,7% (IC,,,, 41,7,51,7).
O consumo regular de frutas, vegetais cozidos
e saladas cruas foi referido, respectivamente,
por 29,1% (IC,,,, 26,1,32,4), 28,6% (IC,,,, 25,6,31,9) e
27,3% (IC,.., 24,2;30,4) dos participantes (Figura1).

ATabela 2 apresenta os resultados da analise
bruta da associagao dos fatores demograficos,
socioecondmicos e comportamentais com o
consumo regular de marcadores de alimenta-
cao saudavel. Apods ajuste, conforme modelo
conceitual (Tabela 3), 0 sexo feminino mostrou-
-se associado ao menor consumo regular de
feijao (RP=0,78;1C,., 0,68;0,90), leite (RP = 0,74;

95%

IC,,,0,60;0,90) e frutas (RP = 0,74, 1C,,, 0,60,0,93);
entretanto, adolescentes do sexo feminino re-
lataram consumo regular de vegetais cozidos
39,0% maior que o consumo desse mesmo

marcador entre os meninos.

95%

A raca/cor da pele amarela-indigena esteve
relacionada ao maior consumo regular de feijao

== RESS

(RP =1,41,1C,,1,01,1,98) e frutas (RP =1,78; IC__,
118;2,67), enquanto os adolescentes de raca/
cor parda-preta apresentaram maior consumo
regular de feijao (RP = 1,26, IC,, 1,09;1,46),
comparados aos brancos. A escolaridade
materna esteve positivamente associada ao
consumo de leite (RP =1,36; IC_, 1,06;1,74), e a
pratica de atividade fisica associada ao maior
consumo de leite (RP =141, 1C_., 1,131,77), frutas
(RP =195, IC,,, 1,54;2,47), saladas cruas (RP
= 1,44, 1C,, 111;1,88) e vegetais cozidos (RP =
1,81, IC,,, 1,39;2,35). O habito de tomar café da
manha mostrou associagao com o consumo
defeijao (RP=128;IC__,1,08],52), leite (RP =147,
IC,.,, 1,18;1,83) e vegetais cozidos (RP =1,32; IC__,
1,03;1,70). Adolescentes que relataram realizar
as refeicdes em frente as telas apresentaram
frequéncia 30,0% menor de consumo regular
de vegetais cozidos (RP = 0,70; IC_, 0,54,0,90),
enguanto aqueles que realizavam as refeicdes
com a familia referiram maior consumo regular

de feijjao (RP =146, IC_.,1,09;1,97

95% ! )
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Tabela 2 - Analise bruta de fatores associados ao consumo de marcadores de alimentacéao
saudavel entre escolares do 9° ano da rede municipal de ensino (n = 797), Pelotas, Rio Grande

do Sul, 2019
. Feijdo Leite Frutas Saladas cruas Vegetais cozidos
Variaveis
RP= (IC,_.°) RP= (IC . °) RP= (IC . °) RP= (IC . °) RP= (IC ")
1° nivel: varidveis demograficas e variavel socioeconémica
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 0,77 (0,67:0,90)c 0,74 (0,62;0,88)c 0,74 (0,59;0,92)¢ 112 (0,89:1,41) 1,36 (1,09-1,71)

Raca/cor da pele

Amarela-indigena 1,43 (1,01:1,98)¢ 1,02 (0,65:1,59) 1,77 (116;2,71)¢ 1,57 (0,96:2,58) 1,65 (1,04:2,61)

Branca 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Parda-preta 124 (1,071,44)° 072 (0,59;0,88)c 1,02 (0,80:1,28) 1,05 (0,83;1,34) 1,02 (0,80;1,29)

Faixa etaria (em anos completos)

<14 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

15 1,07 (0,91]1,26) 0,83 (0,68:1,03) 1,23 (0,971,56) 1,12 (0,87:1,43) 1,08 (0,85:1,38)

>16 1,21 (1,00:1,46)° 0,79 (0,58:1,06) 0,99 (0,72:1,36) 0,87 (0,62:1,22) 0,89 (0,64:1,25)

Escolaridade materna (em anos de estudo completos)

<8 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

9-11 0,86 (0,71:1,04) 1,20 (0,95,1,52) 1,09 (0,83:1,44) 1,07 (0,80;1,43) 1,03 (0,79:1,36)

=12 0,92 (0,74;1,15) 1,49 (117,1,90)¢ 1,07 (0,78;1,47) 1,03 (0,73;1,44) 1,06 (0,78;1,45)
2° nivel: variaveis comportamentais

Pratica de atividade fisica (minutos/semana)

<300 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

300 123 (1,031,45)° 1,35 (11111,64)° 20,8 (1,67258) 1,42 (1,09:1,86)° 1,54 (1,20;1,96)¢

Habito de tomar o café da manha

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,38 (118:1,62)° 1,52 (1,26:1,83)¢ 1,36 (1,081,72)¢ 1,26 (0,99:1,59) 1,34 (1,061,70)c
Realizagdo de refeicdes em frente as telas

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 0,85 (0,71:1,02) 0,99 (0,791,23) 0,84 (0,64:1,10) 0,85 (0,64:1,13) 0,67 (0,52;0,86)°
Realizacdo das refeicoes com a familia

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,35 (1,05;1,73) 0,96 (0,76:1,22) 1,02 (0,75;1,40) 1,15 (0,81:1,62) 1,21 (0,861,71)

a) RP: Razdo de prevaléncias; e b) IC . : Intervalo de confianca de 95%, estimado por regressao de Poisson com ajuste para variancia
robusta; c) p-valor < 0,05.
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Tabela 3 - Analise ajustada de fatores associados ao consumo de marcadores de alimentacao
saudavel em escolares do 9° ano da rede municipal de ensino (n = 797), Pelotas, Rio Grande

do Sul, 2019
. Feijdo Leite Frutas Saladas cruas Vegetais cozidos
Variaveis
RP= (IC,_.°) RP= (IC . °) RP= (IC . °) RP= (IC . °) RP= (IC ")
1° nivel: varidveis demograficas e variavel socioeconémica
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 0,78 (0,68,0,90)c 0,74 (0,60;0,90) 0,74 (0,60;0,93) 112 (0,89:1,41) 1,39 (1,11:1,75)¢

Raca/cor da pele

Amarela-indigena 1,41 (1,01:1,98)¢ 111 (0,61:2,04) 178 (1,18:2,67)¢ 1,57 (0,96;2,58) 1,67 (1,05;2,66)°
Branca 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Parda-preta 126 (1,091,46)° 0,80 (0,65]1,00) 1,04 (0,82;1,31) 1,05 (0,83:1,34) 1,00 (0,79;1,26)

Faixa etaria (em anos completos)

<14 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
15 1,03 (0,85;1,25) 0,83 (0,681,03) 117 (0,92:1,50) 110 (0,86;1,42) 1,08 (0,85:1,38)
=16 1,08 (0,86:1,36) 0,79 (0,58:1,06) 0,91 (0,66;1,27) 0,84 (0,59;118) 0,89 (0,64:1,25)

Escolaridade materna (em anos de estudo completos)

<8 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
9-T 0,86 (0,71;1,04) 1,12 (0,89;1,42) 1,08 (0,82,1,43) 113 (0,84;1,52) 1,09 (0,83;1,43)
=12 0,91 (0,73,114) 1,36 (1,06;1,74)° 1,08 (0,77;1,50) 1,09 (0,77;1,53) 111 (0,81;1,52)

2° nivel: variaveis comportamentais

Pratica de atividade fisica (minutos/semana)
<300 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
> 300 1,13 (0,94:1,35) 1,41 (113:1,77)¢ 1,95 (1,54:2,47)° 1,44 (1111,88)° 1,81 (1,39:2,35)

Habito de tomar o café da manha
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,28 (1,08:1,52)¢ 1,47 (118:1,83)¢ 1,25 (0,98:1,59) 119 (0,94:1,52) 1,32 (1,03;1,70)c

Realizagdo de refeicdes em frente as telas
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,85 (0,71:1,02) 1,04 (0,80:1,35) 0,89 (0,67:1,17) 097 (0,72131) 0,70 (0,54;0,90)¢

Realizacdo das refeicoes com a familia
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,46 (1,09:1,97)¢ 0,98 (0,73:1,32) 1,12 (0,78:1,61) 1,10 (0,78:1,54) 1,18 (0,82]1,71)

a) RP: Razdo de prevaléncias; b) IC,,: Intervalo de confianga de 95%, estimado por regressao de Poisson com ajuste para variancia
robusta; c) p-valor < 0,05.
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O escore de consumo de marcadores de
alimentacdo saudavel foimaior entre adolescentes
que praticavam atividade fisica (RP =1,30; IC,
118],43), tomavam o café da manha (RP =124, 1C_,,
113;1,35) e realizavam refeicGes acompanhados

5%
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da familia (RP = 115; IC,, 1,01;1,30). Por sua vez,
adolescentes que realizavam refeicbes em frente
as telas apresentaram frequéncia 1% menor (RP
=0,89; IC,.,, 0,81:0,98) no escore de alimentacao
saudavel (Tabela 4).

95%

Tabela 4 - Andlises bruta e ajustada do escore de consumo de marcadores de alimentacao
saudavel em escolares do 9° ano da rede municipal de ensino (n = 797), Pelotas, Rio Grande

do Sul, 2019

. Bruta Ajustada
Variaveis
RP? (IC_, °) p-valor RP? (IC__, ) p-valor
1° nivel: varidveis demograficas e varidvel socioeconémica
Sexo 0,036 0,210
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,92 (0,85:0,99) 0,95 (0,87:1,04)
Raca/cor da pele 0,043 0,324
Amarela-indigena 1,00 (0,92;1,09) 1,00 (0,91;1,10)
Branca 1,00 1,00
Parda-preta 1,28 (1,05;1,56) 1,23 (0,94;1,60)
Faixa etaria (em anos completos) 0,314 0,529
<14 1,00 1,00
15 1,04 (0,95;1,13) 1,04 (0,95;1,15)
>16 0,96 (0,86:1,07) 0,98 (0,86:1,12)
Escolaridade materna (em anos de estudo completos) 0,607 0,664
<8 1,00 1,00
91 0,99 (0,89:1,09) 0,99 (0,89:1,10)
=12 1,05 (0,93:1,18) 1,04 (0,93:118)
2° nivel: varidveis comportamentais
Pratica de atividade fisica (minutos/semana) < 0,001 < 0,001
<300 1,00 1,00
> 300 1,34 (1,22;1,47) 1,30 (1,18;1,43)
Habito de tomar o café da manha < 0,001 < 0,001
Nao 1,00 1,00
Sim 1,27 (11771,38) 1,24 (1,13:1,35)
Realizacdo de refeicdes em frente as telas 0,001 0,018
Nao 1,00 1,00
Sim 0,85 (0,77,0,94) 0,89 (0,81;0,98)
Realizacdo das refeicoes com a familia 0,065 0,032
Nao 1,00 1,00
Sim 1,12 (0,99:1,25) 1,15 (1,01:1,30)

a) RP: Razdo de prevaléncias; b) IC,,: Intervalo de confianga de 95%, estimado por regressao de Poisson com ajuste para variancia

robusta.
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DISCUSSAO

Os resultados mostraram que fatores
comportamentais, como a pratica de atividade
fisica, tomar o café da manh3, realizar as
refeicbes com a familia e realizar refeicdes
em frente as telas apresentaram forte relagao
com o consumo alimentar dos adolescentes,
sugerindo que os habitos alimentares e
o comportamento estao intimamente
associados. Ainda, foi observado que menos
de trésem cada 100 adolescentes consumiram
regularmente os cinco alimentos considerados
marcadores de alimentagao saudavel.

Cabe mencionar que esses fatores sao
passiveis de serem modificados e, assim,
parecem influenciar no processo de construgao
de uma alimentac¢ao saudavel ou nao saudavel.®
Também os dados da PeNSE de 2015 mostraram
gue os habitos de nao tomar café da manh3a,
realizar as refeicbes sem a companhia dos pais,
alimentar-se em frente as telas ou durante o
estudo estiveram diretamente associados com
o padrao de alimentagao nao saudavel®

A pratica de atividade fisica, por exemplo, é
um dos fatores associados a melhor qualidade
de vida e condicbes de saude, sendo portanto
relacionada ao consumo de marcadores
saudaveis. Estudo realizado em Minas Gerais
verificou que adolescentes pouco ativos
apresentaram maiores chances de apresentar
baixo consumo de frutas (menor que trés vezes
por semana) e alto consumo de refrigerantes
(maior que cinco vezes por semana).”

No mesmo sentido, a PeNSE de 2015 verificou
gue adolescentes com maior tempo de
comportamento sedentario apresentaram
maior prevaléncia de consumo de alimentos
ultraprocessados.®

No que se refere ao padrao alimentar, o
café da manh3, cujo habito foi associado ao
consumo de trés marcadores de alimentacao
saudavel, € uma das principais refeicdes
do dia. Sua ingestao diaria é de extrema
importancia, enquanto impacto positivo na
salde, segundo evidéncias encontradas em
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estudo com escolares que tomavam o café da
manha diariamente e apresentavam habitos
alimentares mais saudaveis, maior consumo
de verduras cruas, legumes cozidos, laticinios,
frutas, suco de frutas e feijao.”

A realizagcao de refeicbes com a familia
contribui positivamente para a saude dos
jovens e esta relacionada ao maior consumo
de alimentos como frutas, vegetais, graos
integrais, feijdo e laticinios,’”” menor risco
de sobrepeso/obesidade e manutencao
de habitos alimentares saudaveis,?° visto
qgue a presenca da familia é fundamental
no sentido de proporcionar um ambiente
alimentar adequado: a disponibilidade de
alimentos saudaveis e sua oferta em casa é fator
contributivo para o consumo e a preferéncia por
esses alimentos. Este achado vai ao encontro
das recomendacdes do Guia Alimentar para
a Populagao Brasileira (GAPB), que enfatiza
0s aspectos positivos do habito de realizar
refeicGes com familiares ou acompanhado(a).?
Entretanto, de acordo com o GAPB, o ato de
alimentar-se em frente as telas pode estimular
oindividuo a comer rapidamente, sem atengao
plena ao que esta ingerindo, e preferir alimentos
ultraprocessados.?

O levantamento mais recente da PeNSE
ocorreu em 2019, mesmo ano da realizagao
do presente estudo, quando foi avaliado o
consumo de trés marcadores de alimentacgao
saudavel (frutas frescas; feijao; legumes e
verduras). Sua comparacao com os resultados
do presente estudo possibilitou identificar
similaridades no consumo de frutas frescas
(26,9%), porém um maior consumo de feijao
(59,0%) e legumes e verduras (28,8%), na
PenSE.”? Ainda, em relagao aos dados da
PenSE, dentre as variaveis comportamentais,
0 presente estudo mostrou maior percentual
na realizacdo de refeicbes com os pais, mas
similaridade quanto a frequéncia de ingestao
de café da manha.”? O consumo de leite nao foi
avaliado nas Ultimas duas edicdes da PeNSE;
entretanto, quando analisado no ano de 2009,
esse alimento foi o segundo marcador de
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alimentacao saudavel mais consumido entre
os estudantes.?? Na PeNSE realizada em 2012,
cerca de 60,0% dos adolescentes apresentaram
consumo inadequado de leite, com a falta desse
consumo em pelo menos um dia na semana.?

Observou-se que menos de 3% dos
adolescentes entrevistados consumiram
alimentos marcadores de alimentacao saudavel
regularmente. Inquéritos nacionais tém
indicado declinio no consumo de alimentos in
naturae minimamente processados (categorias
nas quais se encontram os marcadores
estudados) e, em contrapartida, um acelerado
aumento no consumo de ultraprocessados.?*
Um dos aspectos que contribuiu para esse
cenario foi o menor custo dos alimentos
ultraprocessados, comparados ao custo de
alimentos frescos, como carnes, leite, frutas e
vegetais.?> Tal fato pode ter favorecido o menor
consumo dos marcadores de alimentacao
saudavel entre a populacdao deste estudo de
Pelotas, estudantes de escolas publicas. No
entanto, dados das Ultimas edi¢cdes da Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) concluem
que a aquisicao de frutas e hortalicas em
todo o pais esta abaixo do recomendado pela
OMS, entre todas as classes de rendimento,
evidenciando pouca variedade na alimentacgao
dos brasileiros.?®

Outro estudo, ao comparar o consumo
de ultraprocessados em trés coortes de
nascimentos na mesma cidade de Pelotas,
verificou maior consumo de ultraprocessados
(33,7% da ingestdo energética total) na coorte
dos individuos mais jovens, com cerca de 11
anos de idade. Nesta mesma coorte, observou-
-se maior consumo desses produtos entre
0S que possuiam menor renda, engquanto na
coorte composta por participantes com 30 anos
de idade, houve maior consumo entre aqueles
com maior renda.?’

O feijao, alimento tradicionalmente presente
na dieta dos brasileiros, tem sido fortemente
associado a protecao para doencas crénicas.?®
Apesar de ainda ser o alimento com maior

ARTIGO ORIGINAL

frequéncia de consumo entre os adolescentes
avaliados, indicando o predominio da
alimentacao tradicional, ha evidéncias de
tendéncia de reducdo no consumo do feijao
na populacao brasileira, ao longo das ultimas
décadas, conforme mostram os resultados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em suas
edicdes de 2013 e 2019.2° Corrobora o observado
no presente estudo uma revisao bibliografica®*®
que revelou, igualmente, associagao entre o
consumo de feijdo e a raca/cor da pele parda-
preta, resultado possivelmente atribuido ao
valor monetario do alimento.*

O arroz e o feijao apresentam menor
custo, comparados a outros marcadores de
alimentacao saudavel g, portanto, contribuem
para manter praticas alimentares saudaveis
entre os estratos socioecondmicos mais
inferiores da populacdo.?> Nesta pesquisa, a
associacdo entre consumo de feijao e raca/
cor da pele ndo foi encontrada na analise
gue avalia o desfecho na forma de escore
alimentar, o que seria possivel de justificar no
fato de o escore agregar os cinco alimentos
saudaveis avaliados, diluindo a relacdo do
feijdo com essa caracteristica. Por fim, cabe
salientar a associacao positiva entre o consumo
de alimentos na escola e os marcadores
de alimentacao saudavel, sinalizando a
importancia das acdes do PNAE e do PSE para
o desenvolvimento dosalunos e a formacao de
habitos alimentares saudaveis.”

Algumas limitacdes deste estudo devem
ser consideradas. O autopreenchimento do
guestionario pelos alunos nao permite uma
analise mais complexa do consumo alimentar,
embora esse tipo de aplicagao sejaamplamente
utilizado devido a seu baixo custo e facilidade.?®
Ointervalo de tempo definido para a obtencdo
de informacdes sobre o consumo alimentar
(sete dias que precederam a entrevista) pode
nao ter sido suficiente para detectar, com
maior precisao, os habitos alimentares dos
adolescentes. Finalmente, o uso de marcadores
de consumo alimentar é limitado, nao inclui
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todos os alimentos consumidos, ainda que seja
um importante instrumento de monitoramento
do consumo alimentar.?®

Entre os pontos positivos do estudo, trata-
se de uma pesquisa com todas as escolas
vinculadas ao PSE da rede municipal de ensino
de uma cidade brasileira de médio porte, com
baixo percentual de perdas e recusas. O estudo
também apresenta um resultado geral para
os marcadores de alimentacao saudavel, ndo
obstante serem estratificados para outras
variaveis que apontam determinados grupos
com maior risco de baixo consumo.

A pesquisa encontrou baixa frequéncia de
consumo regular dos alimentos marcadores
do consumo alimentar saudavel estudados.
As variaveis comportamentais exerceram
forte influéncia no consumo alimentar dos
adolescentes, indicando que a alimentacao
nao é condicionada apenas aos nutrientes
presentes nos alimentos, mas também a forma,

CONTRIBUIGAO DAS AUTORAS
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ao ambiente e com quem o adolescente se
alimenta, além dos comportamentos de tomar
o café da manha e de ser ativo fisicamente.

Os achados deste estudo podem contribuir
para o direcionamento de intervencdes,
acdes e programas em ambito local, visando
promover a educacao alimentar e nutricional
entre adolescentes escolares de Pelotas
e outras populagcdes com caracteristicas
semelhantes, sendo a escola um espaco ideal
para a promogao da alimentacdo adequada e
saudavel. Desde a publicacdo da classificacao
de alimentos NOVA, que pretende nortear as
escolhas alimentares dos brasileiros segundo
o GAPB,” grande enfoque tem-se dado aos
alimentos ultraprocessados e pouco destaque
para o grupo de alimentos in natura ou
minimamente processados. A avaliacao do
consumo de alimentos saudaveis constitui uma
lacuna a ser explorada na literatura.
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