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RESUMO: Introducdo: Padrdes inadequados de alimentagdo na infincia e na adolescéncia sio um dos
principais fatores de risco para o aparecimento precoce da obesidade e de outras doengas cronicas. Objetivos:
Identificar e analisar os padrdes alimentares entre os adolescentes brasileiros. Métodos: Foram utilizados dados
da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar de 2015 (n = 10.926 adolescentes). A identifica¢do e a analise dos
padrdes alimentares foram realizadas por meio da analise de componentes principais e pela regressio linear,
respectivamente. Resultados: Dois padroes foram identificados: o primeiro, caracterizado por marcadores
de uma alimentagio nio saudavel; e o segundo, por marcadores de uma alimenta¢io saudavel. A adesdo ao
padrao nio saudavel esteve positivamente associada aos adolescentes do sexo feminino, que possuem maes
com, a0 menos, ensino fundamental completo, que residem em regies mais desenvolvidas e em 4rea urbana,
bem como entre aqueles que possuem o habito de ndo tomar café da manh3, nio realizar as refei¢des com os
pais/responsaveis, se alimentar enquanto estuda ou assiste TV e frequentar restaurantes fast-food. Discussdo:
Anélises do consumo de grupos alimentares isolados, que ndo consideram a dieta em toda a sua complexidade,
tém se mostrado insuficientes na explicagio dos principais desfechos da area de nutri¢do em satide publica.
Conclusdo: Os achados contribuiram para a identificagdo de grupos populacionais mais vulneraveis ao padrao
alimentar n3o saudavel e para a compreensio da coexisténcia de diferentes determinantes ao habito alimentar
entre os adolescentes.
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ABSTRACT: Introduction: Inadequate dietary patterns in childhood and adolescence are a major risk factor for the
early onset of obesity and other chronic diseases. Objectives: To identify and to analyze dietary patterns among Brazilian
adolescents. Methods: Data from the Brazilian National School Health Survey (PeNSE) of 2015 were used (n = 10,926
adolescents). The identification and analyses of dietary patterns were calculated using principal component analysis
and linear regression, respectively. Results: Two dietary patterns were identified. The first one was characterized by
the presence of markers of unhealthy eating, and the second one by markers of healthy eating. The adherence to
the unhealthy pattern was positively associated with female adolescents, which mothers had completed, at least, the
elementary school, residents in developed regions and urban areas, as well as those students who usually chose to skip
breakfast, to not have meals with their parents/guardians, and who usually had meals while watching TV /studying,
and at fast food restaurants. Discussion: Analyses of the consumption of isolated food groups, which do not consider
the diet in all its complexity, have been insufficient in explaining the main outcomes of the public health nutrition area.
Conclusion: Our findings contributed to the identification of the most vulnerable population groups to unhealthy
dietary patterns and to the understanding of the coexistence of different food habit determinants among adolescents.

Keywords: Food consumption. Multivariate analysis. Feeding behavior. Adolescent. Public health.

INTRODUCAO

No Brasil, a pratica alimentar de adolescentes tem sido caracterizada pelo elevado con-
sumo de refei¢cGes prontas, de facil preparo e de alimentos ultraprocessados (ricos em gor-
duras, agtcares e soédio)'?, paralelamente & ingestdo insuficiente de alimentos in natura,
tradicionais na dieta, a exemplo de feijao e hortalicas**. Tal padrio de alimentagio é influen-
ciado, entre outros, pela adogao crescente de comportamentos alimentares nao saudaveis,
tais como o habito de se alimentar em frente a TV’ ou de nfo realizar refeicdes em familia®.

A alimentagio inadequada na infincia e na adolescéncia é considerada um dos principais
fatores de risco para o aparecimento precoce da obesidade e de outras doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como as cardiovasculares, a diabetes e o cincer”®, com repercussdes
graves durante a fase adulta®"’. Sabe-se, no entanto, que o ganho excessivo de peso e as DCNT
ndo resultam do consumo de grupos de alimentos isolados, mas de padr&es inadequados de
alimentagio. Nessa perspectiva, abordagens analiticas robustas tém sido requisitadas no intuito

de identificar padroes de alimenta¢io'"

, possibilitando representar de forma mais ampla e rea-
lista como os alimentos sdo consumidos, além de analisar esses padrGes alimentares expondo
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e os fatores de risco para DCNT.

Para subsidiar politicas de satide voltadas aos jovens, a Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) propos a criagdo de sistemas de vigilancia de fatores de risco e de prote¢ao para DCNT
especificos para adolescentes, a serem desenvolvidos no ambiente escolar”. Baseando-se
em inquéritos regulares desenvolvidos em escolas, em 2015 foi realizada a versdo atual da
Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE)*.

Nesse contexto, a relevancia do presente estudo consiste nao s6 em analisar uma base de

dados representativa da populac¢do de adolescentes do pais, mas também em utilizar uma
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abordagem analitica multivariada para a identificacdo de padrées de alimentagio. Essa pro-
posta possibilita a contextualiza¢do de comportamentos de risco para uma ma alimentagio
e, consequentemente, contribui para a epidemiologia nutricional do pais. Assim, o presente
estudo tem como objetivo identificar padrdes formados por marcadores de consumo ali-
mentar saudavel e ndo saudavel entre os adolescentes brasileiros e analisar sua associa¢do as
caracteristicas sociodemograficas e ao comportamento alimentar dessa populacio.

METODOLOGIA
POPULACAO DO ESTUDO, AMOSTRAGEM E COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado com dados da PeNSE 2015. Essa pes-
quisa tem sido realizada periodicamente (a cada trés anos) como resultado de parceria entre o
Ministério da Satde (MS), Ministério da Educacdo (MEC) e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O plano amostral adotado na PeNSE 2015 difere daquele utilizado nas pesqui-
sas anteriores (2009 e 2012)"'° objetivando representar nao sé os adolescentes do 9° ano do ensino
fundamental, mas também a populacdo completa de adolescentes (13 a 17 anos) brasileiros'.

A PeNSE 2015 lan¢a mio de uma amostra complexa envolvendo a estratificacdo do territé-
rio nacional, que teve em sua composi¢do as cinco grandes regides do pais (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste) com uma amostra de escolas dimensionada e selecionada de
forma aleatdria em cada estrato. Nessas escolas, turmas de alunos do 6° ano (antiga 5° série)
do ensino fundamental até o 3° ano do ensino médio foram elegidas e solicitadas a respon-
derem ao questionario da pesquisa'‘. Mais detalhes sobre o dimensionamento do tamanho
da amostra podem ser encontrados na publicacio inicial do inquérito'. Por fim, embora
tenham sido coletados dados de todos os estudantes das turmas participantes, a anélise ate-
ve-se 4 faixa etaria de 13 a 17 anos em virtude do planejamento inicial de garantir a validade
externa a estudos internacionais, totalizando uma amostra final de 10.926 adolescentes.

A coleta de dados foi realizada entre abril e setembro de 2015, utilizando-se smartpho-
nes contendo questionario estruturado e autoaplicavel dividido em moédulos tematicos.
Ainda que os temas investigados em 2015 tenham sido semelhantes aos abordados nas edi-
¢Oes anteriores (como caracteristicas sociodemograficas, alimentagio, atividade fisica, taba-
gismo, comportamento sexual, entre outros)"'¢, adaptac¢oes foram realizadas para facilitar
o entendimento dos adolescentes e padronizar as op¢des de respostas as recomendagGes da
Global School-Based Student Health Survey (GSHS), desenvolvida pela OMS™.

VARIAVEIS DO ESTUDO

O consumo alimentar entre os adolescentes foi caracterizado segundo a frequéncia sema-
nal (dias/semana) de ingestdo de cada um dos seguintes grupos de alimentos: feijao, horta-
lias (excluindo mandioca/macaxeira), frutas frescas ou salada de frutas, guloseimas (doces,
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balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos), salgados fritos (como coxinha de galinha,
quibe frito ou batata frita, exceto a batata de pacote), refrigerantes e alimentos industrializa-
dos/ultraprocessados salgados (como hamburguer, presunto, mortadela, salame, linguica, sal-
sicha, macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoitos salgados). Os trés primeiros
itens s3o marcadores do consumo alimentar saudavel”®, enquanto os demais indicam o con-
sumo alimentar ndo saudavel”®. As questdes visando identificar o consumo de cada um dos
grupos de alimentos apresentaram a seguinte estrutura: “Nos tltimos 7 dias, em quantos dias
vocé comeu (nome do grupo de alimentos)? [N3o comi (alimento) nos tltimos 7 dias | 1 dia
nos tltimos 7 dias | 2 dias nos tltimos 7 dias | 3 dias nos tltimos 7 dias | 4 dias nos tltimos
7 dias | 5 dias nos tltimos 7 dias | 6 dias nos tltimos 7 dias | todos os dias nos tltimos 7 dias]”.

O comportamento alimentar foi caracterizado pela pratica regular de tomar café da
manhi, almogar/jantar com pais ou responsaveis, alimentar-se enquanto assiste TV ou
estuda e frequentar restaurantes fast-food. Os comportamentos alimentares foram avaliados
com base nas seguintes perguntas: “Vocé costuma tomar o café da manha?”, “Vocé costuma
almogar ou jantar com sua mie, pai ou responsavel?”, “Vocé costuma comer quando esté
assistindo TV ou estudando?”, com categorias de respostas semelhantes: “[Sim, todos os
dias | Sim, 5 a 6 dias por semana | Sim, 3 a 4 dias por semana | Sim, 1 a 2 dias por semana
| Raramente | Ndo]”. Além disso, foi realizada a pergunta: “Nos tltimos 7 dias, em quan-
tos dias vocé comeu em restaurantes fast-food, tais como lanchonetes, barracas de cachor-
ros-quentes, pizzaria etc.? Com as possiveis respostas: “[Ndo comi em restaurante fast-food
nos tltimos 7 dias | 1 dia nos ultimos 7 dias | 2 dias nos ultimos 7 dias | 3 dias nos ultimos
7 dias | 4 dias nos tltimos 7 dias | 5 dias nos tltimos 7 dias | 6 dias nos tltimos 7 dias |
Todos os dias nos tltimos 7 dias]”. Posteriormente, todas essas variaveis foram recodifica-

das em indicadores dicotdbmicos (< 5 dias/semana | = 5 dias/semana).

As caracteristicas sociodemogréficas também foram analisadas: sexo [masculino | femi-
ninoJ; duas faixas de idade [13 a 15 anos | 16 e 17 anos]; escolaridade materna [a mde nio
estudou, ou comecou o ensino fundamental (ou 1° grau), mas ndo terminou | a mie termi-
nou o ensino fundamental (ou 1° grau), ou comecou o ensino médio (ou 2° grau), mas nao
terminou | a mie terminou o ensino médio (ou 2° grau) ou comecou a faculdade (ensino
superior), mas nio terminou | a mie terminou a faculdade (ensino superior)]; regido geo-
grafica [Norte, Nordeste | Sudeste, Sul, Centro-Oeste]; Situag¢io [Rural | Urbana]; e depen-

déncia administrativa da escola [Privada | Publica].

ANALISE DOS DADOS

A populagio estudada foi caracterizada pela distribuicio (%) de suas caracteristicas socio-
demograficas e comportamentos alimentares. Em seguida, estimaram-se medidas de ten-
déncia central (média da frequéncia semanal) e de dispersdo (intervalo de confianca de 95%)
para os marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel.

A identifica¢do dos padrdes de consumo alimentar foi realizada por meio da analise
de componentes principais (PCA), considerando a frequéncia semanal de marcadores de
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alimentagio saudavel e ndo saudavel. A defini¢do do nimero de padrdes a ser extraido foi
definida em trés etapas: critério de Kaiser (eigenvalue > 1.0), scree plot e a interpretacio da
composi¢io dos padrdes'’”. Em seguida, aplicou-se a rotagao ortogonal Varimax objetivando
alcancar uma estrutura mais simples e facilitar a interpretagdo dos resultados. Fatores com
carga de magnitude maior que 0,30 (em moédulo) foram considerados significativos para o
padrio, uma vez que cargas negativas indicam que o fator esta inversamente associado ao
padrio e cargas positivas indicam uma associa¢do direta. Portanto, quanto maior a magni-
tude da carga do fator, maior sua contribui¢io para o padriao. Vale ressaltar que na PCA o
primeiro padrio extraido representa a maior parcela da variabilidade do conjunto de variaveis,
enquanto o segundo padrio, independentemente do primeiro, explica 0 maximo possivel da
variabilidade restante, e assim por diante, sem qualquer correlagio entre os componentes'’.

Logo, a contextualiza¢io do primeiro padrio identificado foi realizada por meio de mode-
los de regressdo linear, sendo as caracteristicas sociodemograficas e de comportamento ali-
mentar analisadas como varidveis explicativas e o padrao alimentar, como variavel desfecho.
No modelo ajustado, as caracteristicas sociodemograficas e os comportamentos alimentares
foram inseridos em ordem crescente de valor de significincia (valor p).

A ponderacao foi utilizada em todas as analises, exceto na estimativa da aderéncia simul-
tanea do individuo a mais de um padrio.

O software estatistico Stata (versdo 13.1) foi empregado para a organizagio e analise de
dados, levando-se em conta o delineamento complexo da amostra da PeNSE. A significan-
cia foi determinada em p < 0,05.

A PeNSE foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

A populagio estudada pela PeNSE 2015 compreendeu 10.926 adolescentes (13 a 17 anos),
sendo 50,3% do sexo masculino, 61,9% com idade entre 13 e 15 anos e quase metade com
mies sem escolaridade ou com o ensino fundamental incompleto (48,7%). A maioria dos
adolescentes residia na Regifo Centro-Sul do pais (62,2%), em areas urbanas (94,5%) e era
proveniente de escolas publicas (87,1%) (Tabela 1).

Na totalidade da pesquisa, as maiores frequéncias semanais de consumo foram obser-
vadas para a ingestdo de feijao (4,57 dias/semana) e hortalicas (3,43 dias/semana), entre os
alimentos marcadores da alimentagao saudavel; e para o consumo de guloseimas (3,76 dias/
semana) e de ultraprocessados salgados (3,26 dias/semana), entre aqueles marcadores da
alimentag¢io nio saudavel (Tabela 2). Em rela¢io aos comportamentos alimentares, cerca
de dois tercos dos adolescentes tinham o habito de tomar café da manhi e de realizar as
refeicGes com os pais ou responsaveis por cinco ou mais dias na semana (respectivamente,
63,5% e 68,5%). Ao passo que quase metade dos adolescentes apresentaram o habito (= 5
dias/semana) de se alimentar enquanto estuda ou assiste TV (48,8%), e cerca de um a cada
vinte declarou o habito de se alimentar em restaurantes fast-food (5,5%) (Tabela 3).
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A PCA permitiu identificar dois padr&es significativos de alimentag¢o, tanto na andlise
total (Tabela 4) quanto na analise estratificada por sexo (dados nao mostrados). Apos a rota-
¢do, os dois padrdes explicaram 50% da variabilidade total, sendo que o padrio 1 representa
uma medida-sintese da analise e é o responsavel pela maior parcela de explicagdo do modelo
(28%). O padrio 1 foi caracterizado pelo consumo de alimentos marcadores de uma ali-
mentagao nio saudavel (refrigerantes, guloseimas, salgados fritos e ultraprocessados salga-
dos), enquanto o padrio 2 foi assinalado pelo consumo de alimentos marcadores de uma
alimentacio saudavel (feijdo, frutas e hortali¢as) (Tabela 4).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas entre os adolescentes brasileiros
(13 a 17 anos). PeNSE, 2015.

Caracteristicas sociodemograficas _ IC95%

Sexo
Masculino 5.522 50,3 48,6 -51,9
Feminino 5.404 49,7 48,1-51,4

Idade (anos)
13a15 7.119 61,9 58,1 - 65,6
16a17 3.807 38,1 34,4-41,9

Escolaridade da mae

N&o estudou, EF incompleto 4.722 48,7 46,1-51,3
EF completo, EM incompleto 1.352 13,6 12,5-14,8
EM completo, ES incompleto 2.748 24,0 22,4 - 25,7
ES completo 2.104 13,7 11,9-15,8

Regido geografica

Norte, Nordeste 4.416 37,8 34,9 - 40,7

Sudeste, Sul, Centro-Oeste 6.510 62,2 59,3 -65,1
Situacao

Rural 487 55 3,7-8.2

Urbana 10.439 94,5 91,8-96,3

Dependéncia administrativa

Privada 2.639 12,9 11,0-15,1
Publica 8.287 87,1 84,9 -89,0
Total 10.926 100,0

PeNSE: Pesquisa Nacional de Satde do Escolar; EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; ES: ensino superior;
IC: intervalo de confianca; *Valor ponderado. Para mais detalhes, ver a secdo Metodologia.
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Na analise ndo ajustada (bivariada), a adesdo ao padrio ndo saudavel esteve positivamente
associada ao sexo feminino (p < 0,05), cujas maes tinham ao menos ensino fundamental
completo (p < 0,001), residindo em regiGes mais desenvolvidas (Sudeste, Sul, Centro-Oeste)
(p <0,001), em area urbana (p < 0,001) e provenientes de escolas privadas (p < 0,05). Quanto
aos comportamentos alimentares, observou-se associa¢ao direta entre o padrio nao sauda-
vel de alimentagio e os habitos de ndo tomar café da manhi (< 5 dias/semana) (p < 0,001),
de ndo realizar refei¢cdes com os pais ou responsaveis (< 5 dias/semana) (p < 0,001), de se
alimentar enquanto estuda ou assiste TV (= 5 dias/semana) (p < 0,001) e de frequentar res-
taurantes fast-food (2 5 dias/semana) (p < 0,001) (Tabela 5). Tais coeficientes de associagdo
se mantiveram semelhantes nos modelos de regressdo multivariados. Ainda que, de forma
geral, os coeficientes de associa¢do tenham sofrido redu¢do de magnitude apos o ajuste,
o sentido e a significancia das relagdes observados nos modelos bivariados permaneceram

Tabela 2. Frequéncia semanal média dos marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel
entre adolescentes brasileiros (13 a 17 anos). PeNSE, 2015.

MAS (dias/semana)
Feijao 4,57 4,46 - 4,68
Frutas 3,09 3,00-3,17
Hortalicas 3,43 3,35-3,52
MANS (dias/semana)
Refrigerantes 2,97 2,87 - 3,06
Guloseimas 3,76 3,68 - 3,84
Salgados fritos 2,01 1,95-2,07
Ultraprocessados salgados 3,26 3,16-3,35

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar; IC: intervalo de confianga; MAS: marcadores de alimentacdo saudavel;
MANS: marcadores de alimentagdo ndo saudavel; *consumo semanal (dias/semana).

Tabela 3. Frequéncia de comportamentos alimentares entre os adolescentes brasileiros (13 a
17 anos). PeNSE, 2015.

Comportamentos alimentares (> 5 dias/semana) IC95%

Tomar café da manha 6.856 63,5 61,6 - 65,3
Refeicdo com os pais/responsaveis 7.541 68,5 66,6 -70,4
Alimentar-se enquanto estuda ou assiste TV 4,933 48,8 47,2 -50,4
Alimentar-se em restaurantes fast-food 623 55 4,8-6,3

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar; IC: intervalo de confianga; *valor ponderado. Para mais detalhes, ver
a secao Metodologia.
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constantes, com exce¢do da dependéncia administrativa da escola, que se tornou nio sig-
nificativa (p 2 0,05) (Tabela 5).

DISCUSSAOD

Dados sobre a condi¢do de satide dos adolescentes brasileiros de escolas publicas e pri-
vadas do pais coletados pela PeNSE 2015 possibilitaram, de forma inédita, identificar a asso-
cia¢do de caracteristicas sociodemograficas e comportamentos alimentares de cerca de 11
mil adolescentes a padrdes de alimentac¢io dessa popula¢do. Com base no registro de con-
sumo de alimentos marcadores do consumo alimentar saudavel e nao saudavel, dois padroes
significativos foram identificados. O padrio 1, caracterizado pelo consumo de alimentos
marcadores de uma alimentacio nio saudavel, e o padrio 2, pelo consumo de alimentos
marcadores de uma alimentag¢io saudavel. Os adolescentes do sexo feminino, cujas mies
tinham ao menos ensino fundamental completo, que residiam em regiées mais desenvol-
vidas (Sudeste, Sul, Centro-Oeste) e em area urbana, apresentaram associa¢io positiva ao
padrido nio saudavel. Essa mesma associa¢io foi observada entre aqueles adolescentes que
possuiam o habito de ndo tomar café da manhi, nio realizar as refei¢Ges com os pais ou res-
ponsaveis, de se alimentar enquanto estuda ou assiste TV e frequentar restaurantes fast-food.

A demanda por estudos que considerem a complexidade do consumo alimentar na ana-
lise dos dados tem aumentado nos tltimos anos'"'*. Analises do consumo de grupos ali-
mentares (ou alimentos) isolados, que ndo consideram a dieta em toda a sua complexidade,

Tabela 4. Cargas fatoriais (rotacionadas) para os dois primeiros padroes obtidos em analise de
componentes principais com a populacdo de adolescentes brasileiros (13 a 17 anos). PeNSE, 2015.

Indicadores N&o saudavel SELE
(E*=0,28) (E*=0,22)
MAS (dias/semana)
Feijao -0,0056 0,4282*
Frutas 0,0498 0,6245*
Hortalicas -0,0424 0,6491*
MANS (dias/semana)
Refrigerantes 0,4888* -0,0619
Guloseimas 0,4943 0,0368
Salgados fritos 0,5049* 0,0082
Ultraprocessados salgados 0,5075* 0,0131

PeNSE: Pesquisa Nacional de Satde do Escolar; MAS: marcadores de alimentacdo saudavel; MANS: marcadores de
alimentagdo ndo saudavel; *proporcao da varidncia explicada por cada fator apds a rotagao Varimax ortogonal (critério
de Kaiser); ¥fatores com carga de magnitude maior que 0,30 (em mddulo) foram indicados em negrito por serem
admitidos como significativos (ver a secdo Metodologia).
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Tabela 5. Coeficientes de associagdo do padrao de alimentacdo nao saudavel as caracteristicas
sociodemograficas e aos comportamentos alimentares entre os adolescentes brasileiros (13 a
17 anos). PeNSE, 2015.

Indicadores Coeficiente Bruto~ Coeficiente Ajustado=
(1C95%) (IC95%)

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Masculino Referéncia Referéncia
Feminino 0,10(0,01 - 0,18)* 0,10 (0,02 -0,19)*

Idade (anos)
13a15
16a17

Escolaridade da mae
N&o estudou, EF incompleto
EF completo, EM incompleto
EM completo, ES incompleto
ES completo

Regido geografica
Norte, Nordeste

Sudeste, Sul, Centro-Oeste

Referéncia

0,08 (-0,03-0,18)

Referéncia
0,21 (0,11 -0,31)**
0,21 (0,12 -0,30)**
0,22 (0,11 - 0,34)**

Referéncia

0,23 (0,12 - 0,34)**

Referéncia

0,02 (-0,07 -0,11)

Referéncia
0,19 (0,09 - 0,29)**
0,15(0,07 - 0,23)**
0,17 (0,07 - 0,28)*

Referéncia

0,16 (0,07 - 0,26)*

Situacao
Rural Referéncia Referéncia
Urbana 0,60 (0,38 - 0,82)** 0,39 (0,18 - 0,60)**

Dependéncia administrativa
Privada
Publica

Comportamentos alimentares*

Tomar café da manh3

Refeicdo com os pais/responsaveis
Alimentar-se enquanto estuda/assiste TV

Alimentar-se em restaurantes fast-food

Referéncia

-0,13(-0,25 - -0,02)*

-0,22 (-0,30 - -0,14)**
-0,16 (-0,24 - -0,07)**
0,48 (0,42 - 0,55)**
1,54 (1,37 - 1,71)**

Referéncia

-0,07 (-0,17 - 0,04)

-0,13(-0,21 - -0,06)*
-0,07 (-0,14-0,00%*
0,45 (0,39 - 0,52)**
1,50 (1,34 - 1,67)**

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar; EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; ES: ensino superior;
IC: intervalo de confianca; *a categoria de referéncia é o comportamento alimentar ndo regular (< 5 dias /semana);

~coeficiente obtido pela regressao linear bivariada; =“coeficiente obtido pela regressao linear multivariada, ajustada por

caracteristicas sociodemograficas e comportamentos alimentares; ‘equivale ao numero -0,003; *p < 0,05; **p < 0,001.
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tém se mostrado insuficientes na explicagdo dos principais desfechos de interesse da 4rea de
nutri¢do em satde publica. Entretanto, a comparag¢ao dos resultados do presente estudo a
literatura que se utiliza de abordagem metodolégica semelhante (comparavel) requer cau-
tela, especialmente em virtude da variedade de instrumentos disponiveis para o registro do
consumo alimentar e dos procedimentos estatisticos aplicados na identifica¢ao de padrdes,
ambos capazes de influenciar diretamente os resultados.

Assim como no presente estudo, é comum a identificagdo de dois a trés padrdes de alimen-
tagdo compostos exclusivamente de alimentos saudaveis ou nio saudaveis''**. O padrao carac-
terizado por marcadores de uma alimentagdo nio saudavel, por sua vez, tem se destacado por
apresentar maior explica¢do da varidncia total do modelo, seja em estudos desenvolvidos no
Brasil® ou alhures®. Estudo transversal realizado na cidade de Salvador, Bahia, com adolescen-
tes de escolas puiblicas, identificou trés padrdes alimentares (de acordo com 19 itens de alimen-
tos ou grupos de alimenta¢io), sendo que aquele considerado nio saudavel, “western pattern
(padrio ocidental)”, respondeu por quase metade da varidncia total do modelo (42,48%)".
Cenario semelhante foi observado em estudo longitudinal desenvolvido na Espanha, em que,
de acordo com 17 itens de alimentacio ou grupos de alimentagio, trés padroes foram identi-
ficados com o total de 37,89% da varidncia respondida. Desses, os dois primeiros padroes sig-
nificativos, ambos caracterizados por marcadores de alimenta¢io nio saudavel, responderam
por 29,26%, sendo: “sweet and fatty food pattern (padrio alimentar doce e gorduroso)” (18,03%)
e “western pattern (padrao ocidental)” (11,23%). A adesao a esses padroes pode ser reflexo de
mudangas de estilo de vida da populagio, incluindo nfo s6 habitos mais frequentes de comer
fora de casa como também o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados>*'.

Sabe-se que muitos fatores sdo capazes de influenciar o consumo alimentar, desde os
biolégicos, pertinentes ao individuo, até aspectos do ambiente familiar e do ambiente cons-
truido®?. Especialmente no que diz respeito ao consumo alimentar de criangas e adoles-
centes, sabe-se que o ambiente familiar desempenha papel decisivo para a ado¢ao de habi-
tos saudaveis de alimenta¢do®. Os achados desta pesquisa corroboram aqueles de estudos

de outros paises®*

, uma vez que comportamentos como o héabito de tomar café da manhi
e realizar refei¢do com os pais/responsaveis apresentaram associa¢io inversa ao padrio ali-
mentar nio saudavel, e comportamentos como se alimentar enquanto estuda ou assiste TV
e frequentar restaurantes fast-food regularmente apresentaram associa¢do direta com esse
padrio. Vale ressaltar que a adesdo do adolescente ao padrao alimentar ndo saudavel apre-
sentou maior magnitude na presenca habitual (= 5 dias/semana) de comportamentos de
risco que a auséncia (< 5 dias/semana) de comportamentos de protecio.

A associag¢io entre a composi¢ao dos padrdes de alimentacio e as caracteristicas sociodemo-
graficas dos adolescentes também foi identificada no presente estudo. Em consonancia com os
dados da PeNSE 2009 sobre o consumo e o comportamento alimentar entre adolescentes bra-
sileiros®, os adolescentes do sexo feminino apresentaram associa¢ao positiva ao padrao caracte-
rizado por marcadores de alimentag¢io nio saudavel (refrigerantes, guloseimas, salgados fritos e
ultraprocessados salgados) em comparagio aqueles do sexo masculino. Entretanto, em relagdo
a idade ndo se identificou associagio significativa aos padroes alimentares, possivelmente pela
amostra ser constituida apenas por adolescentes e com baixa amplitude de variagdo etaria (13 a
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17 anos). Ainda que as condi¢es econémicas do adolescente ou de sua familia nio tenham sido
aferidas diretamente, observou-se mais adesio ao padrao nao saudavel de alimentac¢ao entre ado-
lescentes cujas mies tinham ao menos ensino fundamental completo e que residiam em regiGes
mais desenvolvidas do pais (Sudeste, Sul, Centro-Oeste) e em areas urbanas.

A associac¢do entre padrdes alimentares e as condi¢oes de satide dos adolescentes tem sido
fortemente destacada nas tltimas décadas'®?. Entretanto, cendrio de consumo alimentar
inadequado, prevaléncia elevada de excesso de peso e doencas associadas nessa popula¢io
ainda persistem'. Em 2015, um a cada quatro adolescentes brasileiros apresentou excesso
de peso (23,7%), equivalente a cerca de 3 milh6es de adolescentes nessa condi¢do™.

Algumas limita¢oes devem ser observadas. A utilizagdo de um questionario de frequén-
cia alimentar simplificado e autoaplicavel, assim como de informagdes autorreferidas para
os comportamentos alimentares, ndo permite uma analise detalhada da alimentag¢do dos
adolescentes. Entretanto, tal abordagem é considerada valida e amplamente utilizada em

grandes inquéritos sobre condigdes de satide e estilo de vida'*?*®

em virtude da simplicidade
e baixo custo de sua obten¢do em grandes amostras populacionais. Além disso, as implica-
¢Oes éticas quanto a realizagdo do inquérito sdo minimizadas, ja que os adolescentes parti-
cipam da pesquisa sem se identificar.

Esses resultados apontam para a necessidade de expansdo e intensificacdo das a¢des de
promocgio, protecio e apoio a alimentac¢io saudavel dirigidas a jovens. A amplia¢do das
acoes do Programa Sauide na Escola (PSE)¥, tanto com adolescentes quanto com seus pais
ou responsaveis, poderia beneficiar a adesdo dos adolescentes ao padrio caracterizado por
marcadores de uma alimentagdo saudavel, uma vez que comportamentos como tomar café
da manhi ou realizar as refei¢cdes em companhia poderiam ser estimulados. Em contrapar-
tida, a regulamentag¢io da presenca de cantinas ou pontos alternativos de venda de alimen-
tos e o controle dos produtos comercializados nesses estabelecimentos em ambiente esco-

lar também precisam ser reforcados™.

CONCLUSAD

A utiliza¢do de dados representativos do universo dos adolescentes brasileiros, aliada ao
emprego de abordagem analitica multivariada, possibilitou a identificagdo dos principais
padrdes de alimentacio desse grupo populacional, além dos comportamentos alimentares
e caracteristicas sociodemograficas associadas ao padrio alimentar ndo saudével. Tais resul-
tados beneficiam o acompanhamento, avaliacdo e fortalecimento das a¢des direcionadas a
promogio da alimentacao saudavel no pais.
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