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Abstract The objective of this article is to de-
scribe the characteristics of food consumption and
eating behavior of adolescents and its association
with socio-demographic factors. In 2009, a ran-
dom sample of students in 9th grade of elementa-
ry education at public and private schools from
26 Brazilian state capitals and Federal District
was studied. It was applied a self-administered
questionnaire with socio-demographic attributes,
food consumption and eating behavior, among
others. Estimates of the constructed indicators
were presented for the total population and by
sex. The association of each indicator with socio-
demographic variables was examined by logistic
regression. The results showed that over half of
adolescents presented frequent consumption of
beans (62.6%), milk (53.6%) and sweets (50.9%),
and held at least lunch or dinner with the mother
or responsible (62.6%) and watching television
or studying (50.9%). In general, girls were more
exposed to undesirable eating habits and higher
socioeconomic status was associated with a high-
er prevalence of the indicators studied. The re-
sults revealed regular consumption of unhealthy
diet markers and consumption of less than the
recommended for a healthy diet, pointing the need
for strengthening health promotion activities tar-
geting young people.

Key words Adolescent, School, Food consump-
tion, Eating behavior

Resumo O objetivo deste artigo é descrever ca-
racteristicas de consumo e comportamento ali-
mentar de adolescentes brasileiros e sua associa-
¢do com fatores sociodemograficos. Estudou-se, em
2009, amostra representativa de alunos do 9° ano
do ensino fundamental de escolas publicas e pri-
vadas das 26 capitais brasileiras e do Distrito Fe-
deral. Utilizou-se questiondrio autoaplicavel so-
bre atributos sociodemograficos, consumo e com-
portamento alimentar, entre outros. Estimativas
dos indicadores construidos foram apresentadas
para o total da populagéo e por sexo. A associacdo
de cada um dos indicadores com variaveis socio-
demogréficas foi examinada por meio de regres-
sdo logistica. A maioria dos adolescentes consu-
mia regularmente feijao (62,6%), leite (53,6%) e
guloseimas (50,9%), realizava pelo menos o al-
mMOogo ou 0 jantar com a mae ou responsavel
(62,6%) e comia assistindo televiséo ou estudan-
do (50,9%). Em geral, as meninas estavam mais
expostas a praticas alimentares ndo desejaveis, e 0
melhor nivel socioeconémico associou-se a mai-
ores prevaléncias dos indicadores estudados. Os
resultados revelaram consumo regular dos mar-
cadores de alimentacdo ndo saudavel e consumo
inferior ao recomendado dos de alimentagéo sau-
davel, apontando a necessidade de acdes de pro-
moc&o de salde dirigidas a jovens.
Palavras-chave Adolescente, Escola, Consumo
alimentar, Comportamento alimentar
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Introducéo

A adolescéncia é um periodo de intensas trans-
formagdes que séo influenciadas pelos habitos
familiares, amizades, valores e regras sociais e cul-
turais, condiges socioecondmicas, assim como
por experiéncias e conhecimentos do individuo.
Habitos e aprendizagens desse periodo repercu-
tem sobre o comportamento em muitos aspectos
da vida futura, como a alimentacédo, autoima-
gem, satde individual, valores, preferéncias e de-
senvolvimento psicossocial'. Habitos inadequa-
dos na infancia e na adolescéncia podem ser fato-
res de risco para doengas cronicas na fase adulta?.

Estudos recentes tém identificado, neste gru-
po etério, héabitos alimentares pouco saudaveis,
especialmente entre 0s jovens pertencentes as clas-
ses econdmicas mais favorecidas, que possuem
maior acesso aos alimentos e a informacéo®*, sen-
do a dieta adotada usualmente rica em gorduras,
acUcares e sédio, com pequena participacdo de
frutas e hortalicas®. Observa-se, ainda, consumo
mais frequente de alimentos como 0 arroz e o
feijdo entre adolescentes de familias mais pobres®”.

Na cidade do Rio de Janeiro, resultados de
estudo realizado em 2003 numa amostra repre-
sentativa de adolescentes de escolas publicas in-
dicam baixo consumo de frutas e hortalicas e
consumo frequente de refrigerantes, balas e do-
ces®. Também nesta cidade, entre adolescentes re-
sidentes em localidade de baixo nivel socioeco-
némico, observa-se a adogdo de comportamen-
tos alimentares ndo saudaveis por 40% dos jo-
vens, como por exemplo a substituicéo das prin-
cipais refei¢des (desjejum, almogo e jantar) por
lanches rapidos®.

Outros comportamentos alimentares também
tém sido examinados entre adolescentes. Entre eles,
podem ser citados o habito de realizar refeicdes
com afamilia e o habito de comer enquanto assiste
televisdo e/ou estuda. Estudos demonstram asso-
ciacdo positiva entre realizar refeicbes com a fami-
lia e ingestdo de alimentos saudaveis e associacdo
inversa entre este comportamento e a ocorréncia
de excesso de peso!®**. Apontam, ainda, associa-
¢do positiva do habito de comer enquanto se assis-
te televisdo com dietas menos saudaveis e com ex-
cesso de pesotzi4,

Com vistas a subsidiar a formulagéo e o re-
direcionamento de ac¢Oes e programas voltados
para esse grupo, a Secretaria de Vigilancia em
Salde do Ministério da Saude, em parceria com
0 Ministério da Educacéo e com o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica, implementou
um sistema de vigilancia de fatores de risco para

a saude de adolescentes baseado em inquéritos
regulares no ambito escolar, entendendo a escola
como um espago privilegiado, ndo s6 por opor-
tunizar a coleta dessas informagdes, mas tam-
bém como I6cus para o desenvolvimento de agdes
de promocéo da salide junto a esse grupo etario.

O desenho e a implementagdo desse sistema
foram inspirados na recomendagdo da Organi-
zacdo Mundial da Satde de implantagdo e manu-
tencéo de sistemas de vigilancia de fatores de risco
a saude dirigidos a adolescentes, nas experiéncias
de sistemas de outros paises (Youth Risk Behavi-
or Surveillance System — YRBSS; e Health Beha-
viour in School-aged Children — HBSC)**!6e em
experiéncias prévias brasileiras®"18, O primeiro
inquérito (Pesquisa Nacional de Saude Escolar —
PeNSE) foi realizado no ano de 2009. O objetivo
desta publicacdo é descrever caracteristicas do
consumo e comportamento alimentar de adoles-
centes estudados pela PeNSE-2009, bem como
examinar a associagao dessas caracteristicas com
fatores sociodemograficos.

Metodologia
Populagdo do estudo e amostragem

A populacéo de estudo foi composta por alu-
nos que cursavam em 2009 o 9° ano do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas das
26 capitais de estados brasileiros e do Distrito
Federal. O Censo Escolar 2007, realizado pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Edu-
cacionais Anisio Teixeira, do Ministério da Edu-
cacgdo, serviu como cadastro base, a partir do
qual foi definida a amostra.

O desenho da amostra foi estruturado de
modo a representar o conjunto de estudantes do
9° ano de escolas publicas e privadas das capitais
brasileiras e do Distrito Federal. Trata-se de uma
amostra complexa que envolve estratificacdo e
conglomeracdo, com selecdo em dois estagios.
Os estratos amostrais corresponderam as capi-
tais das unidades da federagdo e ao Distrito Fe-
deral, totalizando 27 estratos. Em cada um des-
ses estratos, as escolas que possuiam classes do
9° ano do ensino fundamental foram agrupadas
em escolas privadas ou publicas. Cada estrato
correspondeu a um dominio de interesse para a
divulgacéo de resultados da pesquisa. O sorteio
das escolas (unidade priméria de amostragem)
dentro de cada estrato foi feito por amostragem
sistematica com probabilidade proporcional ao
numero de escolas nos estratos. Cada uma das



escolas selecionadas nesse primeiro estagio foi
visitada para a construcéo de uma lista atualiza-
da de turmas do 9° ano do ensino fundamental
existentes em 2009. O sorteio das turmas (unida-
de secundaria de amostragem) dentro de cada
escola selecionada ocorreu quando esta possuia
duas ou mais turmas do 9° ano. Foi escolhida
uma turma em cada escola selecionada que tives-
se uma ou duas turmas do 9° ano do ensino
fundamental, e duas turmas em cada escola com
trés ou mais turmas do 9° ano do ensino funda-
mental. Em cada uma das turmas do 9° ano do
ensino fundamental selecionadas, todos 0s esco-
lares responderam ao questionario da pesquisa,
eliminando-se, desta maneira, a necessidade de
um terceiro estagio de selecdo. No periodo, fo-
ram estudados 63.411 estudantes. Do total de
escolares presentes na data da pesquisa, nas tur-
mas selecionadas, 501 escolares se negaram a
participar da pesquisa, restando 62.910 que pre-
encheram os questionarios. Para as andlises do
presente artigo, utilizaram-se informagdes dos
escolares que concordaram em participar e que
responderam & variavel sexo, totalizando 60.973
escolares distribuidos em 1.453 escolas e 2.175
turmas. O peso amostral usado nas andlises de
dados foi atribuido a cada um dos estudantes da
amostra final, levando em conta as perdas amos-
trais citadas aqui. Mais informagdes do procedi-
mento amostral encontram-se disponiveis em
outra publicacdo®.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando-se
microcomputador de méo (Personal Digital As-
sistant — PDA) que continha questionario estru-
turado e autoaplicével dividido em moédulos por
assunto: caracteristicas sociodemograficas, ali-
mentagdo, imagem corporal, atividade fisica, ta-
bagismo, consumo de alcool e outras drogas,
saude bucal, comportamento sexual, violéncia,
acidentes, seguranga e medidas antropométricas.

Variaveis analisadas
e construcdo de indicadores

O consumo alimentar foi aferido utilizando-
se a frequéncia de consumo, nos sete dias que
antecederam a pesquisa, de oito alimentos, gru-
pos de alimentos ou preparagdes: feijdo; hortali-
cas; frutas in natura; leite; refrigerantes; gulosei-
mas; biscoitos doces e embutidos. Os quatro
primeiros foram considerados alimentos mar-
cadores de alimentacdo saudavel e os quatro Ul-

timos, marcadores de alimentacdo ndo sauda-
vel. Esta classificagdo foi baseada nas recomen-
dagBes nutricionais para prevengdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis e, também, em evi-
déncias que sugerem a associacdo destas varia-
veis com 0 excesso de peso e outros fatores de
risco para doengas cronicas ndo transmissiveis,
como as dislipidemias®-?2. Considerou-se, ain-
da, a evolugdo do padréo de compras de alimen-
tos observado na populagdo brasileira nas alti-
mas décadas®.

O consumo desses alimentos foi expresso de
duas formas: (1) pela distribuicdo percentual da
frequéncia semanal de consumo de cada alimen-
to; e (2) por um indicador que expressasse a pro-
porcéo de adolescentes que consumiam mais fre-
quentemente (regularmente: em pelo menos cin-
co dos sete dias que antecederam o estudo) e
menos frequentemente (entre zero e quatro dias
dos sete dias que antecederam o estudo) cada
um dos alimentos selecionados, indicador esse ja
utilizado em sistema de vigilancia de fatores de
risco no municipio do Rio de Janeirc®.

Além disso, dois comportamentos alimenta-
res foram estudados: realizagdo de almogo ou
jantar com a mée ou responsavel (marcador de
comportamento saudavel) e comer enquanto
estudava ou assistia TV (marcador de compor-
tamento ndo saudavel). Esses comportamentos
também foram expressos de duas formas: (1)
pela distribuicéo percentual da frequéncia de ocor-
réncia de cada um dos comportamentos; e (2)
por um indicador que expressasse pratica regu-
lar desses comportamentos (categorizado em: 0
a 4 dias e 5 dias ou mais por semana).

Além das variaveis demograficas sexo e faixa
etéria (< 13; 14; 15; > 16 anos), foram estudados
como marcadores de nivel socioeconémico o ni-
vel de escolaridade materna (ensino fundamen-
tal incompleto; ensino médio incompleto; supe-
rior incompleto e superior completo) e escore de
bens e servico (EBS) (categorizado em tercos da
distribuicdo observada na amostra estudada).
Compuseram 0 escore 0s seguintes itens: posse
de televisdo, geladeira, fogdo, micro-ondas, ma-
quina de lavar, telefone fixo, telefone celular, apa-
relho de DVD, computador, automavel, presen-
¢a de banheiro dentro de casa e presenca de em-
pregada doméstica em cinco dias ou mais por
semana. Cada item recebeu um peso que equiva-
leu ao inverso da frequéncia de posse ou presen-
¢a no total da amostra estudada. O escore de
cada adolescente foi obtido somando-se os pe-
sos dos respectivos itens. A distribui¢do do esco-
re foi dividida em tergos, respeitando-se as in-
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formac0es estruturais da amostra. Também foi
estudada a dependéncia administrativa da escola
(categorizada em publica ou privada).

Tratamento a dados faltantes

No processo de construcdo da variavel EBS,
observou-se que, embora a média do percentual
de dados faltantes para cada um dos itens do es-
core fosse baixa (1,35%), quando combinados
para compor o escore final esse percentual chega-
va a 9,2%. Foi implementado um processo de
imputacédo de dados que compreendeu a identifi-
cacdo de variaveis auxiliares que ndo tivessem ne-
nhum dado faltante e que fossem capazes predi-
zer avariavel de interesse (i.e., EBS), utilizando-se
um modelo de regressdo logistica. As covariaveis
inicialmente eleitas como preditoras foram: sexo
do adolescente, dependéncia administrativa da
escola e capital. Apds esta etapa foram construi-
das arvores de classificagdo, técnica ndo parame-
trica de regressdo multivariada que permite pre-
dizer valores que deveriam ser imputados aos
dados faltantes do escore?. Ao final do procedi-
mento, apenas a capital onde estava localizada a
escola e a dependéncia administrativa (i.e., escola
publica ou privada) serviram como preditoras
da variavel a ser imputada. A variével escolarida-
de da mae apresentou 18,4% de dados faltantes,
por essa razdo também foi submetida a0 mesmo
processo de imputagdo descrito anteriormente.
Neste caso, a dependéncia administrativa e o EBS,
agora sem nenhum dado faltante, serviram como
preditores da escolaridade da mée. Os procedi-
mentos de imputacdo foram realizados em am-
biente e linguagem R, versdo 2.6.1, utilizando a
biblioteca rpart.

Analise dos dados

As prevaléncias brutas e as razfes de preva-
Iéncia ajustadas e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% dos indicadores referentes ao
consumo e ao comportamento alimentar foram
apresentados segundo sexo, dependéncia admi-
nistrativa da escola, nivel de escolaridade da mée
e escore de bens e servigo. Analises adicionais fo-
ram realizadas por meio de regressdes logisticas
multiplas a fim de verificar a associagdo entre
cada uma das variaveis sociodemogréaficas ajus-
tada pelas demais. Foram consideradas diferen-
cas estatisticamente significativas quando o va-
lor p do modelo de regressdo para cada variavel
explanatdria era menor que 0,05 na presenca das
variaveis de ajuste. Para o exame da tendéncia

linear, o nivel de escolaridade da mae e o escore
de bens de consumo e servi¢o foram inseridos
nos modelos como variaveis continuas. Todas as
analises foram realizadas levando-se em conta o
desenho da amostra e com o auxilio do aplicati-
vo Stata 11.0 (Stata Corp. College Station).

Aspectos éticos

A PeNSE foi aprovada pelo Comité Nacional
de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde sob
0 parecer n° 11.537. A participacdo dos alunos
foi voluntaria. O questionério poderia ser res-
pondido em sua totalidade ou em parte. Todas
as informacoes tanto do aluno quanto da escola
foram confidenciais e ndo identificadas.

Resultados

Do total de alunos, 72,9% estudavam em escolas
publicas e cerca de metade tinha 14 anos de ida-
de. Em relacéo ao EBS, maior proporcéo de me-
ninos encontrava-se no tergo superior, e de me-
ninas no terco inferior. A distribuicdo da amos-
tra segundo escolaridade da mée indicou pro-
porgdes similares (de aproximadamente 1/3) de
baixa escolaridade (ensino fundamental incom-
pleto) e alta escolaridade (superior completo)
(Tabela 1).

Indicadores de protecdo a saude

Quando analisados os marcadores de alimen-
tacdo saudavel, observou-se que a proporcédo de
alunos que os consumiam regularmente variou
de 31,3% a 57,4%, sendo maior a propor¢éo da-
queles que consumiam feijdo e leite e menor a
daqueles que consumiam hortalicas e frutas. Re-
gistrou-se, ainda, que mais de 20% dos alunos
ndo haviam consumido leite, frutas ou hortalicas
na semana anterior ao estudo. Constatou-se tam-
bém que a maioria dos estudantes realizava fre-
quentemente (cinco ou mais dias na semana) pelo
menos uma das principais refei¢des na presenca
da mée ou responsavel, embora cerca de 1/4 deles
nunca ou raramente tivessem essa pratica. Com-
parando-se esses indicadores segundo sexo, ob-
servou-se maior proporgdo de consumo regular
de feijdo e leite entre 0s meninos e, entre as meni-
nas, maior propor¢éo tanto de ndo consumo de
todos os marcadores de alimentacgéo saudavel na
semana anterior ao estudo quanto de auséncia da
pratica de realizagdo de refeicdes junto com a mée
ou responsavel (tabelas 1 e 2).



Examinando-se esses indicadores segundo
marcadores socioeconémicos para 0 conjunto
de alunos estudados (tabelas 3 e 5), observou-se
maior frequéncia de consumo regular de feijdo
entre alunos de escolas publicas, menor frequén-
cia desse consumo com 0 aumento da escolari-
dade da mée e frequéncia oscilante com o au-
mento do EBS. Esses resultados se mantiveram
apos ajuste dos demais atributos sociodemogra-
ficos, exceto no caso do EBS, com o qual o con-
sumo frequente de feijdo passou a apresentar
associacdo direta.

Quanto as hortalicas, foi registrada maior
frequéncia de consumo regular com o aumento
da escolaridade materna e com o aumento do
EBS, resultado que se manteve ap6s ajuste dos
demais atributos sociodemograficos. Por sua vez,

a associacdo entre frequéncia de consumo regu-
lar de hortalicas e dependéncia administrativa se
inverteu quando realizado o ajuste: inicialmente,
observou-se maior frequéncia entre os alunos de
escolas privadas; depois desse procedimento, essa
maior frequiiéncia foi observada entre os de es-
colas publicas.

Ja em relacéo as frutas, observou-se frequén-
cia semelhante de consumo regular entre alunos
de escolas publicas e privadas e maior frequéncia
tanto com 0 aumento do EBS quanto com o au-
mento da escolaridade materna. ApGs 0s proce-
dimentos de ajuste, a associacdo direta entre con-
sumo regular de frutas e EBS se manteve, ndo se
observando o0 mesmo em relacdo a associacao
com escolaridade materna. Em relagéo a depen-
déncia administrativa, passou-se a observar as-

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, consumo de alimentos selecionados e comportamento
alimentar por sexo. Escolares do 9° ano nos municipios das capitais e no Distrito Federal. PenSE — 2009.

Total Meninos Meninas
Variéveis n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria

<13 15.697 24,5 6.264 21,1 9.433 27,5

14 27.243 47,1 12.457 45,8 14.786 48,2

15 11.141 18,3 5.844 20,8 5.297 15,9

> 16 6.725 10,2 3.768 12,3 2.957 8,3
Escore de bens e servigo

1 24.024 34,0 10.188 30,7 13.836 37,0

2 18.127 32,8 8.564 33,3 9.563 32,3

3 18.822 33,2 9.671 36,0 9.151 30,7
Escolaridade materna

Fundamental incompleto 22.119 36,7 9.482 33,7 12.637 39,4

Fundamental completo 8.100 13,6 3.746 13,7 4354 13,5

Médio completo 11.558 17,5 6.012 19,1 5,546 16,0

Superior completo 19.196 32,2 9.183 33,5 10.013 31,1
Dependéncia administrativa

Privado 14.532 20,8 7.147 21,3 7.385 20,4

Pablico 46.441 79,2 21.276 78,7 25.165 79,6
Consumo de alimentos saudaveis

Feijao 59.946 62,6 27.879 68,3 32.067 57,4

Hortalicas 59.931 31,2 27.898 31,2 32.053 31,3

Frutas 59.956 31,5 27.859 31,4 32.097 31,6

Leite 50.995 53,6 27.887 58,3 32.063 49,4
Consumo de alimentos ndo saudaveis

Refrigerante 59.956 37,2 27.869 37,9 32.087 36,6

Guloseimas 59.929 50,9 27.856 42,6 32.073 58,3

Biscoito doce 59.941 33,6 27.867 31,1 32.074 35,8

Embutidos 50.008 18,0 27.888 17,0 32.120 18,8
Comportamento alimentar

Refeicdo com a mée ou responsavel 59.995 62,6 27.878 63,2 32.117 62,1

Comer assistindo TV ou estudando 59.989

50,9 27.856 51,7 32.133 50,1
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sociagéo positiva entre este consumo e ser aluno
de escola publica.

No tocante ao consumo regular de leite, ob-
servou-se maior proporgédo entre alunos de esco-
la privada e associacdo direta dessa pratica com a
escolaridade materna e com o EBS. Apds proce-

dimentos de ajuste, a vantagem observada entre
o0s alunos de escolas privadas ndo se manteve.
Quanto ao habito de realizar uma das princi-
pais refeicGes na presenca da mée ou responsa-
vel, observaram-se proporgdes similares entre
alunos de escolas publicas e privadas (levemente

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de consumo de alimentos selecionados e de comportamentos alimentares
por sexo. Escolares do 9° ano nos municipios das capitais e no Distrito Federal. PeNSE — 2009.

Frequéncia semanal

Consumo
0 dia 1dia 2 dias 3 dias 4 dias > 5 dias

Feijao

Meninos 55 4,1 5,7 8,5 7,9 68,3

Meninas 9,5 6,6 8,4 9,7 8,3 57,5

Total 7,6 5,4 7.2 9,2 8,1 62,6
Hortalicas

Meninos 25,5 12,5 11,5 11,2 8,1 31,2

Meninas 28,1 13,1 11,4 9,9 6,2 31,3

Total 26,8 12,8 11,5 10,5 7,1 31,2
Fruta

Meninos 19,9 13,1 13,2 12,9 9,4 31,5

Meninas 22,0 14,0 12,5 11,4 8,5 31,6

Total 21,0 13,6 12,9 12,1 8,9 31,5
Leite

Meninos 17,0 6,5 6,2 6,6 54 58,3

Meninas 25,4 7,6 7,1 6,2 4,4 49,3

Total 21,4 7,1 6,7 6,4 4,9 53,6
Refrigerante

Meninos 9,9 11,7 14,3 14,6 11,6 37,9

Meninas 13,1 13,5 14,0 13,2 9,6 36,6

Total 11,6 12,7 14,1 13,9 10,6 37,2
Guloseimas

Meninos 10,9 13,2 12,2 11,9 9,2 42,6

Meninas 54 9,5 9,1 9,5 8,1 58,4

Total 8,0 11,3 10,6 10,6 8,6 50,9
Biscoito doce

Meninos 15,6 15,4 15,2 13,1 9,6 31,1

Meninas 15,4 15,2 13,6 11,6 8,4 35,8

Total 15,5 15,3 14,3 12,3 9,0 33,6
Embutidos
Meninos 22,8 21,2 17,7 13,5 7,8 17,0
Meninas 20,8 21,6 17,7 13,4 7,7 18,8
Total 21,7 21,4 17,7 13,5 7,7 18,0

Comportamento alimentar nunca raramente 1-2 dias 3-4 dias >5dias

Refeicdo com a mée ou responsével

Meninos 11,5 9,9 7,8 7,7 63,1

Meninas 11,3 13,8 6,9 5,9 62,1

Total 11,4 11,9 7,3 6,8 62,6
Comer assistindo TV ou estudando

Meninos 18,6 16,0 6,5 7,2 51,7

Meninas 17,0 22,5 5,0 5,4 50,1

Total 17,7 19,4 5,8 6,2 50,9




superiores no segundo grupo) e associa¢do di-
reta deste comportamento com o aumento do
EBS e da escolaridade materna. Esses resultados

se mantiveram apos ajuste.

Exceto para o consumo regular de frutas, em
geral, ao serem feitas as andlises citadas por sexo,
foram observados resultados similares aos en-

contrados para o conjunto dos alunos estuda-

dos (tabelas 3 e 5).

Indicadores de risco a salde

Quando analisados os marcadores de alimen-
tacdo ndo saudavel, observou-se que a propor-
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Tabela 3. Proporg¢do de adolescentes com consumo regular (> 5dias/semana) de alimentos marcadores de alimentacéo

saudavel segundo variaveis sociodemogréficas. Escolares do 9° ano nos municipios das capitais e no Distrito Federal.

PeNSE - 2009.
Feijéo Hortalicas Frutas Leite
Variaveis N . . 0 . . . . . .
% OR" 1C95% % OR" 1C95% % OR" IC9%5%" % OR" 1C95%
Meninos
Dependéncia administrativa
Privado 57,2 1,00 34,3 1,00 32,0 1,00 65,5 1,00
Publico 71,3 1,73 151-196 30,4 1,19 1,04-1,36 31,3 1,33 1,19-1,49 56,4 1,00 0,90-1,12
Escolaridade materna
Fundamental incompleto 72,5 1,007 26,4 1,00” 27,9 1,007 50,9 1,00”
Fundamental completo 70,2 0,87 0,76-0,99 29,9 1,13 0,99-1,30 29,4 1,01 0,87-1,16 59,4 1,24 1,08-1,42
Médio completo 59,3 0,65 0,55-0,76 40,0 1,77 1,58-2,04 36,3 1,33 1,15-1,54 67,4 1,36 1,20-1,54
Superior completo 68,4 0,81 0,71-0,92 31,6 1,20 1,06-1,35 33,0 1,13 1,01-1,27 60,1 1,14 1,02-1,26
Escore de bens e servigo (tergos)
1 67,5 1,007 25,2 1,00” 25,2 1,007 45,6 1,00"
2 72,0 1,41 1,26-157 32,3 1,34 1,18-1,52 32,1 1,39 1,24-1,5561,1 1,79 1,60-2,01
3 65,5 1,40 1,25-1,58 35,2 1,36 1,22-1,53 36,2 1,67 1,44-1,93 66,5 2,10 1,86-2,36
Meninas
Dependéncia administrativa
Privado 43,6 1,00 34,3 1,00 31,6 1,00 56,1 1,00
Publico 61,0 1,77 152-2,05 30,5 1,25 1,11-1,41 316 1,36 1,18-1,55 47,6 0,98 0,87-1,12
Escolaridade materna
Fundamental incompleto 62,1 1,00” 25,9 1,007 29,8 1,00 43,5 1,00"
Fundamental completo 60,6 0,94 0,83-1,07 335 1,32 1,18-1,48 32,1 1,04 0,91-1,18 49,6 1,18 1,06-1,32
Médio completo 45,1 0,65 0,56-0,77 38,6 1,53 1,33-1,76 36,2 1,22 1,03-1,44 57,8 1,42 1,21-1,66
Superior completo 56,6 0,82 0,74-0,91 33,3 1,25 1,12-1,40 31,2 0,96 0,86-1,07 52,2 1,25 1,14-1,37
Escore de bens e servigo (tergos)
1 57,5 1,00" 24,7 1,007 26,9 1,007 43,0 1,00"
2 63,0 1,42 1,30-156 32,0 1,43 1,27-1,60 32,8 1,35 1,20-1,52 50,0 1,24 1,13-1,36
3 51,5 1,23 1,09-1,38 37,4 1,68 1,47-192 359 1,64 1,43-1,87 43,5 1,46 1,27-1,66
Todos
Dependéncia administrativa
Privado 50,2 1,00 1,59-1,99 34,3 1,00 31,2 1,00 60,7 1,00
Publico 65,8 1,78 30,4 1,21 1,10-1,34 31,4 1,35 1,23-1,48 51,7 1,01 0,92-1,11
Escolaridade materna
Fundamental incompleto 66,6 1,00° 0,84-1,01 26,2 1,00" 29,0 1,00 46,8 1,00”
Fundamental completo 65,2 0,92 0,60-0,76 31,8 1,23 1,13-1,34 30,1 1,02 0,92-1,12 54,3 1,22 1,11-1,33
Médio completo 52,4 0,68 0,77-0,90 39,2 1,64 1,49-181 36,3 1,26 1,12-1,42 62,8 1,42 1,28-1,57
Superior completo 62,4 0,83 32,5 1,22 1,18-1,32 32,1 1,03 0,95-1,13 56,1 1,21 1,13-1,30
Escore de bens e servigo (tergos)
1 61,8 1,007 24,9 1,00” 26,2 1,007 44,1 1,00"
2 67,4 1,44 1,34-154 32,6 1,38 1,26-1,52 32,5 1,36 1,26-1,48 55,3 1,48 1,37-1,60
3 58,7 1,35 1,24-1,47 32,3 1,51 1,39-1,65 30,0 1,64 1,48-1,83 61,6 1,76 1,60-1,93

“ Estimadores ajustados para as demais variaveis do modelo; ™ p de tendéncia significativa.
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cdo de alunos que 0s consumiam regularmente
variou de 18,0% a 50,9%, sendo maior a propor-
cdo daqueles que consumiam guloseimas e refri-
gerantes e menor a daqueles que consumiam bis-
coitos doces e embutidos. Foram registradas, ain-
da, altas proporgdes de alunos que haviam con-
sumido esses alimentos pelo menos uma vez na
Gltima semana: de 78,3% (para embutidos) a
92% (para guloseimas). Constatou-se, também,
que mais da metade dos estudantes tinha o habi-
to (>=5 dias na semana) de comer enquanto as-
sistia televisdo ou estudava, ainda que 37% nun-
ca ou raramente tivessem essa pratica. Compa-
rando-se esses indicadores segundo sexo, obser-
vou-se entre as meninas, por um lado, maior
proporc¢do de consumo regular de guloseimas,
biscoitos doces e embutidos. Por outro lado,
observou-se entre elas menor proporcéo da pra-
tica de comer enquanto assistia televisdo ou es-
tudava (pelo menos uma vez na semana: 60,5%
contra 65,4% para meninos) (tabelas 1 e 2).

Analisando-se esses indicadores segundo
marcadores socioecondmicos para 0 conjunto
de alunos estudados (tabelas 4 e 5), foi observa-
da associacéo direta do consumo regular de re-
frigerantes, guloseimas, biscoitos doces e embu-
tidos com a escolaridade materna e o EBS. Essa
tendéncia se manteve apos ajuste dos demais atri-
butos sociodemograficos, exceto para consumo
de refrigerantes e escolaridade materna. Maior
proporcdo de consumo regular de guloseimas e
biscoitos doces foi observada entre alunos de es-
cola publica, mesmo apos ajuste. Ja em relagéo
ao consumo de refrigerantes e embutidos, a mai-
or frequéncia observada entre alunos de escola
privada ndo se manteve quando ajustada para
0s demais atributos. Quanto a comer vendo te-
levisdo ou estudando, observou-se maior pro-
porcéo de alunos que possuiam esse habito (>=5
dias na semana) entre os alunos de escolas pu-
blicas e associagdo inversa desse comportamen-
to com escolaridade materna e EBS. Esse cenario
se manteve apds ajuste, exceto para a associagao
com escolaridade materna. Ao serem feitas essas
analises por sexo, foram observados resultados
similares aos encontrados para o conjunto dos
alunos estudados, exceto em quatro situacoes:
em relag8o a dependéncia administrativa, apds
ajuste, observou-se maior consumo de refrige-
rantes entre meninos de escolas publicas e maior
consumo de embutidos entre meninas de escolas
publicas. J& em relacéo a escolaridade materna,
apos ajuste, a tendéncia de aumento de consumo
tanto de guloseimas quanto de biscoitos doces
nédo foi observada entre 0s meninos.

Discussao

Os resultados apresentados revelaram que, entre
adolescentes das capitais brasileiras, houve con-
sumo frequente de marcadores de alimentagdo
ndo saudavel e consumo de marcadores de ali-
mentacdo saudavel inferior ao recomendado?%.

Analisando-se os dez indicadores estudados
(oito alimentos — ou grupos de alimentos — e
dois comportamentos alimentares) por sexo,
observou-se que, quando comparadas aos me-
ninos, as meninas apresentaram pior situacdo
em seis deles (consumo mais frequente de gulo-
seimas, biscoito doce, embutidos e menos fre-
quente de feijdo e leite e auséncia do habito de
realizacdo de refeicdes com responsaveis), situa-
¢do semelhante em dois deles (consumo mais fre-
quente de frutas e hortalicas) e melhor situacdo
em dois deles (consumo mais frequente de refri-
gerante e habito de comer enquanto assiste TV
ou estuda). Além disso, elas ndo estavam em van-
tagem em nenhum dos indicadores de protecéo.
Ou seja, em geral, as meninas parecem estar mais
expostas a situagdes ndo desejaveis em termos de
préaticas alimentares.

A anélise desses indicadores por dependéncia
administrativa indicou a seguinte situagéo: simi-
laridade entre as proporcdes observadas para
alunos de escolas publicas e privadas para qua-
tro deles (dois marcadores de prote¢éo — consu-
mo mais frequente de leite e presenga do respon-
sdvel no momento da refeicdo — e dois marcado-
res de risco — consumo mais frequente de refri-
gerante e biscoito doce); quando havia diferenca,
as proporgdes eram maiores sempre entre os alu-
nos de escolas publicas (tanto para 0s outros
trés marcadores de prote¢do — consumo mais
frequente de feijdo, hortalicas e frutas — quanto
para os outros trés marcadores de risco — consu-
mo mais frequente de guloseimas e biscoito doce
e habito de comer enquanto assiste TV ou estu-
da). Esta é primeira vez que se tem a possibilida-
de de se estudar, numa amostra que abarca to-
dos os estados do pais, a associa¢do do consu-
mo alimentar entre adolescentes com a depen-
déncia administrativa da escola. Para se exami-
nar em maior profundidade essa associagéo, sdo
necessarios estudos complementares que levem
em conta a alimentacéo disponivel no ambiente
escolar, seja por meio do Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar (no caso das escolas publi-
cas), seja por meio dos alimentos comercializa-
dos em cantinas (em ambas as dependéncias ad-
ministrativas) e refeitorios (no caso das escolas
privadas).



O exame desses dez indicadores segundo EBS
indicou associagdo direta com o consumo tanto
de marcadores de alimentacdo saudavel quanto
de alimentac&o ndo saudavel. Ou seja, assim como
entre adultos brasileiros e adolescentes europeus,
também entre os adolescentes estudados o au-

mento de poder aquisitivo est4 associado ao au-
mento do consumo de alimentos em geral®2, Ja
a andlise segundo escolaridade materna apontou
perfil semelhante, exceto para feijdo (em que se
observou associagdo inversa) e para refrigerantes
e frutas (em que ndo houve associa¢do). Ja para
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Tabela 4. Proporgdo de adolescentes com consumo regular (> 5dias/semana) de alimentos marcadores de alimentacéo ndo
saudavel segundo variaveis sociodemograficas. Escolares do 9° ano nos municipios das capitais e no Distrito Federal. PeNSE —

2009.
Refrigerantes Guloseimas Biscoitos doces Embutidos
Variaveis % OR" 1C95% % OR" IC95% 9% OR" IC95% % OR" IC95%
Meninos
Dependéncia administrativa
Privado 39,8 1,00 41,6 1,00 27,7 1,00 18,8 1,00
Plblico 37,4 1,17 1,01-1,35 429 1,15 1,01-1,30 32,1 1,33 1,16-1,52 16,5 1,04 0,88-1,23
Escolaridade materna
Fundamental incompleto 34,4 1,00 41,2 1,00 30,6 1,00 14,4 1,007
Fundamental completo 37,9 1,02 0,89-1,17 451 1,12 1,00-1,26 32,0 1,03 0,90-1,16 16,6 1,09 0,91-1,29
Médio completo 40,2 0,91 o,77-1,06 41,6 0,91 0,78-1,05 28,9 0,91 0,78-1,07 18,9 1,11 0,92-1,33
Superior completo 40,1 1,00 o0,87-1,15 43,6 1,01 0,91-1,13 32,6 1,03 0,90-1,17 18,6 1,16 1,01-1,35
Escore de bens e servigo (tercos)
1 28,1 1,007 39,2 1,00" 27,8 1,007 12,6 1,00”
2 396 1,71 1,54-1,90 42,8 1,18 1,03-1,34 33,2 1,32 1,16-1,50 17,9 1,46 1,27-1,69
3 44,7 2,28 2,00-2,60 452 1,41 1,22-1,63 32,1 1,41 1,25-1,60 19,9 1,64 1,39-1,94
Meninas
Dependéncia administrativa
Privado 38,4 1,00 57,8 1,00 31,7 1,00 20,2 1,00
Publico 36,2 1,05 0,89-1,23 585 1,20 1,05-1,37 36,8 1,39 1,21-1,61 18,5 1,16 1,01-1,34
Escolaridade materna
Fundamental incompleto 34,0 1,00” 56,2 1,00” 34,4 1,00" 16,2 1,00"
Fundamental completo 37,0 1,03 0,92-1,17 56,2 0,96 0,85-1,08 36,1 1,05 0,93-1,19 19,2 1,14 1,01-1,30
Médio completo 36,8 0,90 0,77-1,06 57,7 0,99 0,85-1,16 32,4 0,96 0,83-1,12 21,3 1,21 1,00-1,46
Superior completo 396 1,09 1,00-1,20 62,2 1,20 1,09-1,33 39,1 1,19 1,07-1,33 20,8 1,22 1,08-1,37
Escore de bens e servigo (tercos)
1 30,8 1,00" 55,0 1,00” 33,5 1,00" 15,1 1,007
2 396 1,47 1,33-1,63 59,2 1,17 1,08-1,28 37,5 1,20 1,09-1,31 20,0 1,36 1,21-1,54
3 40,4 1,58 1,40-1,80 61,4 1,37 1,24-1,52 36,7 1,30 1,16-1,47 22,2 1,56 1,36-1,77
Todos
Dependéncia administrativa
Privado 39,1 1,00 49,9 1,00 29,8 1,00 19,5 1,00
Publico 36,7 1,11 0,98-1,26 51,1 1,13 1,03-1,24 34,6 1,35 1,21-1,50 17,5 1,09 0,98-1,23
Escolaridade materna
Fundamental incompleto 34,2 1,00 49,7 1,00 32,8 1,00" 15,4 1,00
Fundamental completo 37,5 1,03 0,95-1,12 509 1,01 0,93-1,11 34,1 1,03 0,95-1,13 18,0 1,11 1,00-1,24
Médio completo 38,5 0,91 0,81-1,03 49,4 0,91 0,82-1,01 30,6 0,93 0,83-1,04 20,0 1,15 1,01-1,31
Superior completo 39,8 1,056 0,96-1,15 53,0 1,07 1,01-1,15 359 1,10 1,01-1,21 19,7 1,18 1,07-1,31
Escore de bens e servigo (tergos)
1 29,7 1,007 48,3 1,00” 31,1 1,00" 14,0 1,00"
2 39,6 1,57 1,47-1,68 51,3 1,14 1,05-1,23 354 1,23 1,14-1,33 19,0 1,39 1,26-1,54
3 426 1,89 1,74-2,05 59,1 1,31 1,19-1,44 34,3 1,32 1,21-1,43 20,0 1,57 1,42-1,74

" Estimadores ajustados para as demais varidveis do modelo; ™ p de tendéncia significativa.

0T0Z '260€-G80€:(Z '1dNS)ST “eAIs|0D 8pnes 9 eIougld



w
o
©
~

Levy RBetal.

os indicadores referentes aos comportamentos  zer refeicGes com a mée ou responsavel (para 0s
alimentares, observou-se ainda melhor situacdo  dois indicadores socioeconémicos) e menor pro-
para os alunos de melhor nivel socioecondmico:  porcdo de alunos com o habito de comer assis-
maior proporgéo de alunos com o héabito de fa-  tindo televisdo ou estudando (apenas para EBS).

Tabela 5. Proporcdo de adolescentes com habito de fazer refeigdes com a mae ou responsavel e de comer
assistindo televisdo ou estudando segundo variéveis sociodemogréaficas. Escolares do 9° ano nos municipios das
capitais e no Distrito Federal. PeNSE — 2009.

Refeicdo com responsavel Comer assistindo TV
. >5d/s ou estudando >5 d/s
Variaveis
% OR" 1C95%" % OR” 1C95%"

Meninos
Dependéncia administrativa

Privado 64,7 1,00 41,7 1,00

Pablico 62,8 1,08 0,95-1,22 54,4 1,32 1,17-1,49
Escolaridade materna

Fundamental incompleto 60,2 1,00 56,3 1,00

Fundamental completo 65,8 1,23 1,06-1,43 53,9 0,95 0,83-1,09

Médio completo 65,7 1,13 0,99-1,28 40,7 0,70  0,60-0,81

Superior completo 63,6 1,08 0,98-1,18 52,5 0,96 0,85-1,07
Escore de bens e servigo (tercos)

1 59,8 1,00” 56,7 1,00™

2 62,5 1,10 0,99-1,22 53,3 0,92 0,83-1,02

3 66,6 1,32 1,25-1,50 46,0 0,83 0,75-0,92
Meninas
Dependéncia administrativa

Privado 65,8 1,00 42,4 1,00

Pablico 61,1 0,95 0,85-1,05 52,1 1,30 1,15-1,47
Escolaridade materna

Fundamental incompleto 58,9 1,00 53,1 1,00

Fundamental completo 64,2 1,16 1,01-1,33 47,7 0,85 0,74-0,98

Médio completo 64,8 1,04 0,89-1,22 43,2 0,89 0,76-1,03

Superior completo 63,7 1,09 0,98-1,20 50,9 1,02  0,90-1,17
Escore de bens e servigo (tercos)

1 57,1 1,00™ 53,7 1,00”

2 64,3 1,32 1,19-1,46 50,6 0,91 0,82-1,02

3 65,8 1,37 1,21-1,55 45,2 0,83 0,73-0,94
Todos
Dependéncia administrativa

Privado 62,2 1,00 42,0 1,00

Puablico 61,9 1,01 0,93-1,01 53,2 1,31 1,19-1,44
Escolaridade materna

Fundamental incompleto 59,5 1,00 54,5 1,00

Fundamental completo 65,0 1,20 1,08-1,33 50,6 0,90 0,82-0,99

Médio completo 65,3 1,09 0,98-1,21 41,9 0,79  0,70-0,89

Superior completo 63,7 1,08 1,01-1,16 51,7 1,00 0,91-1,09
Escore de bens e servigo (tercos)

1 58,3 1,00” 55,0 1,00”

2 63,4 1,22 1,13-1,30 51,9 0,92 0,85-0,99

3 66,2 1,36 1,25-1,47 45,7 0,84 0,76-0,91

“Estimadores ajustados para as demais variaveis do modelo; ™ p de tendéncia significativa.



A comparacdo desses achados com os de
outros estudos nédo é simples, tendo em vista as
diferencas observadas na faixa etéaria dos adoles-
centes estudados e na construgdo dos indicado-
res examinados. Faremos, aqui, a comparagdo
dos achados de consumo alimentar desse estudo
com os de dois sistemas de vigilancia de fatores
de risco dirigidos a adolescentes: o europeu
(HBSC)® e 0 americano (YRBSS)*.

No caso do HBSC, ainda que com algumas
ressalvas, sdo passiveis de comparagéo: 0 consu-
mo regular de frutas e o consumo regular de re-
frigerantes. Em rela¢do ao primeiro, o consumo
regular de frutas (pelo menos uma vez por dia)
foi observado em 30% dos alunos estudados
(subgrupo com 15 anos de idade). Assim como
no Brasil, também entre os adolescentes euro-
peus se observou associagao direta entre esse con-
sumo e o nivel socioeconémico, mas, diferente-
mente dos nossos resultados (em que se encon-
trou comportamento similar entre os sexos), esse
indicador foi mais recorrente entre as meninas na
maioria dos paises estudados. O consumo regu-
lar de refrigerantes (pelo menos uma vez por dia)
foi registrado em 28% dos alunos (subgrupo com
15 anos de idade), sendo mais frequente entre
meninos. Ja em relagdo a associagdo com nivel
socioecondmico, nossos resultados divergem dos
observados para parte dos paises (em que se ob-
serva associagdo inversa entre este consumo e o
nivel socioecondmico) e coincidem com os de
paises do Leste Europeu e os Paises Balticos, em
que se observou associagdo direta entre consumo
regular de refrigerantes e nivel socioecondmico?.

Em relacdo ao YRBSS, ainda que boa parte
dos alimentos estudados coincida com o elenco
estudado no Brasil, a forma como os indicado-
res foram construidos compromete, de certa for-
ma, a comparabilidade dos resultados, uma vez
que, naquele sistema, os indicadores foram pau-
tados no nimero de vezes por dia em que cada
alimento era consumido. Os resultados, entéo,
devem ser cotejados com cautela. Além disso, nao

foram disponibilizadas anélises segundo o nivel
socioecondmico. Entre os adolescentes america-
nos, 29,9% consumiam refrigerante diariamen-
te, sendo essa pratica mais recorrente entre 0s
meninos (como registrado entre adolescentes
brasileiros), e 33% consumiam frutas ou suco
natural de frutas pelo menos duas vezes por dia,
préatica também mais recorrente entre os meni-
nos. O consumo de leite (pelo menos trés vezes
ao dia) foi registrado em 14% dos adolescentes,
sendo mais recorrente entre meninos (como tam-
bém observado entre os brasileiros)®.

Néo foi possivel comparar os achados refe-
rentes aos comportamentos alimentares, uma vez
que esses dois sistemas ndo disponibilizam da-
dos sobre esse ambito das praticas alimentares.
Cabe registrar, no entanto, que nossos achados
corroboram o observado na literatura: associa-
cédo direta entre nivel socioecondmico e habito de
realizar as refei¢des com os pais® e associacdo
inversa entre nivel socioecondmico e habito de
comer enquanto assiste televisao®,

Esses resultados apontam para a necessidade
de intensificagdo e ampliacdo das a¢des de pro-
mocdo de saude dirigidas a jovens. O atual con-
texto brasileiro é propicio para isso. Além de va-
rias iniciativas no campo das politicas publicas
apontarem a promogao da alimentacdo sauda-
vel como prioridade para a promocéo da sadde
e da seguranca alimentar e nutricional®33, esta
em curso a revisdo da Politica Nacional de Ali-
mentacdo e Nutricdo®. Nessa perspectiva, esses
resultados, assim como todos 0s outros prove-
nientes da PeNSE 2009, devem ser amplamente
divulgados com vistas a subsidiar agdes a serem
implementadas, expandidas e/ou reformuladas.
Além disso, deve fazer parte do elenco de acGes
futuras a manutencéo do sistema de vigilancia
de fatores de risco a saude dirigido a adolescen-
tes, de forma a propiciar o acompanhamento da
magnitude e das tendéncias temporais desses fa-
tores, bem como a avaliar as a¢Oes dirigidas a
esse grupo populacional.
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