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APRESENTACAO

O presente trabalho € um desdobramento do projeto “Alimentagdo Saudavel e
Higiene Bucal: Parceria que da Gosto!”, que foi iniciado em 2014 na area programatica
2.1 com o objetivo de avaliar o estado nutricional e o consumo de alimentos dos alunos
matriculados nas escolas municipais situadas na area adstrita ao territorio da Clinica da
Familia Santa Marta (CFSM), na zona sul da cidade do Rio de Janeiro. O estudo foi
apoiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Edital
FAPERJ/SESDEC/MS/CNPg/ N.°35/2013).

Esta dissertagdo é uma andlise transversal dos dados obtidos no ano de 2016, por
pesquisadores do Observatorio de Epidemiologia Nutricional do Instituto de Nutricdo
Josué de Castro (INJC), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), em parceria
com os profissionais da Estratégia Saude da Familia do territorio da CFSM. Os dados
também foram utilizados para a composi¢cdo das informacdes de base do Programa
Saude na Escola (PSE).

A dissertacdo estd estruturada da seguinte forma: Introducdo, Referencial
Tedrico, Justificativa, Hipotese, Objetivos, Métodos, Resultados e Discussdo, a qual
estd apresentada no formato de manuscrito, ConsideracGes Finais, Referéncias
Bibliogréficas e Anexos.

A formatacdo da dissertacdo segue o recomendado pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e pelas Normas para Dissertacfes do PPGN. O formato do

artigo obedece ao estabelecido pela revista Cadernos de Satde Publica.



RESUMO

da SILVA, Andreia Andrade. Marcadores do consumo alimentar de adolescentes
beneficiarios e ndo beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Rio de Janeiro, 2018.
Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo Humana) — Instituto de Nutricdo Josué de Castro,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia condicionada de
renda destinado a familias em situacdo de vulnerabilidade e extrema pobreza. Estudos
demonstram que o PBF proporcionou maior acesso a alimentos, porém sdo escassas as
informacdes sobre a alimentacdo dos beneficiarios, especialmente dos adolescentes.
Objetivou-se avaliar a associacdo entre o recebimento do beneficio do PBF e a
frequéncia semanal do consumo dos marcadores da alimentacdo saudavel (MAS) e ndo
saudavel (MANS). Trata-se de um estudo transversal conduzido no ano de 2016, com
399 adolescentes matriculados entre 0 5° e 0 9° ano do ensino fundamental de escolas da
area programatica da Clinica da Familia Santa Marta (CFSM), na zona sul do Rio de
Janeiro. Foram coletadas medidas antropométricas para classificagdo do estado
nutricional, aplicou-se questionario simplificado com informagdes sociodemograficas e
o Formulario de marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) para identificar a frequéncia de consumo de alimentos MAS e
MANS. Considerou-se regular a frequéncia do consumo igual ou superior a cinco dias,
nos ultimos sete dias da semana. Os alunos foram classificados em beneficiérios e ndo
beneficiarios do PBF e adotou-se a regressao logistica multivariada para testar sua
associacdo com as categorias (regular ou ndo) da frequéncia do consumo dos
marcadores da alimentacdo. Entre os adolescentes, 33,1% (n=132) eram beneficiarios
do PBF. Em comparacdo aos nao beneficiarios, observou-se menor proporcédo de
adolescentes beneficiarios com frequéncia de consumo regular de leite/iogurte e maior
para batata frita/pacote e salgados fritos, biscoitos salgados/salgadinhos de pacote e
biscoitos doces/recheados e guloseimas. Apos ajustes pelas variaveis idade, IMC/Idade,
ser morador de comunidade vulneravel, cor da pele, numero de filhos (mae) e situacédo
de emprego materno, a chance dos beneficiarios do PBF consumirem regularmente
biscoitos doces/recheados e guloseimas e batata frita/pacote e salgados fritos foi,
respectivamente, 1,90 (1C95%: 1,10-3,26, p=0,021) e 1,94 (IC95%: 1,02-3,67, p=0,042)
vezes maior do que entre 0s ndo beneficiarios. Os resultados desta pesquisa indicam que

os adolescentes beneficiarios do PBF estdo expostos a frequéncia do consumo regular



de alimentos MANS, reforcando a necessidade do acompanhamento desse publico por

meio de Vigilancia Alimentar e Nutricional, especialmente na Atengdo Baésica.

Palavras-chave: Adolescente; Consumo de alimentos; Programas e Politicas de

Nutricdo e Alimentacdo; Vigilancia Nutricional.



ABSTRACT

da SILVA, Andreia Andrade. Food intake markers of adolescents beneficiaries and
non-beneficiaries of Bolsa Familia Program. Rio de Janeiro, 2018. Dissertacdo
(Mestrado em Nutricdo Humana) — Instituto de Nutricdo Josué de Castro, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

The Bolsa Familia Program (BFP) is a conditional cash transfer program for families
living in situations of vulnerability and extreme poverty. Studies have shown that BFP
provided greater access to food, but there is few information about food consumption of
beneficiaries, especially adolescents. The aim of this study was to test the association
between receiving the benefit of BFP and the weekly frequency of food markers intake.
A cross-sectional study was carried out in 2016 with 399 adolescents enrolled between
the 5th and 9th grade of public elementary schools in programmatic area of the Santa
Marta Family Clinic (CFSM), in the south of the city of Rio de Janeiro. Anthropometric
assessment was performed and a simplified questionnaire with sociodemographic
information and the Food Consumption Markers Form of the Food and Nutrition
Surveillance System (SISVAN) was applied to identify the frequency of consumption of
healthy (HFM) and unhealthy food markers (UFM). Consumption in five or more days
of the last week was considered as regular. The students were classified as beneficiaries
and non-beneficiaries of the BFP and a multivariate logistic regression was used to test
their association with the categories (regular or not) of the frequency of food markers.
Among adolescents, 33.1% (n=132) were beneficiaries of BFP. In comparison with
non-beneficiaries, a lower proportion of adolescents beneficiaries with regular
consumption of milk/yogurt and higher for potato chips and deep fried salty snacks,
salty cookies and sweet/stuffed cookies and candies were observed. After adjustments
for age, BMl/age, living in a vulnerable community, skin color, number of children
(mother) and mother’s employment situation, the chance of beneficiaries to regularly
consume sweet/stuffed cookies and candies and potato chips and deep fried salty
snacks, was respectively, 1.90 (95% CI: 1.10-3.26, p = 0.021) and 1.94 (95% CI: 1.02-
3.67, p = 0.042) higher than non-beneficiaries. The results indicate that beneficiaries of
the BFP are exposed to the regularly frequency of consumption of UFM, emphasizing
the need of public monitoring through food and nutritional surveillance for this public,
especially in Primary Health Care.

Keywords: Adolescent; Food Consumption; Nutrition Programs and Policies;

Nutritional Surveillance.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, apesar das dificuldades politicas, sociais e econdmicas, observaram-
se, ao longo das Ultimas décadas, importantes modificagcBes no processo saude-doenga,
como a redugédo significativa da mortalidade infantil e da prevaléncia da desnutricio.
Como determinantes dessa evolucdo, podemos citar a diminuicdo da ocorréncia de
doencas infecciosas e parasitarias, principalmente pela ampliacdo do saneamento béasico
e da cobertura vacinal (BATISTA-FILHO; RISSIN, 2003); pelo incremento no acesso a
salde por meio da implementacdo da Estratégia Saude da Familia na década de 90
(MONTEIRO et al., 2009); aléem de melhorias no poder aquisitivo por meio de
programas de transferéncia de renda, reformulados com o intuito de contribuir para a
ruptura do ciclo da pobreza, com a criacdo dos Programas Bolsa Alimentacdo e Bolsa
Escola (LEAO; CASTRO, 2007; BRASIL, 2002).

Em 2003, no ambito da Estratégia Fome Zero (EFZ), criou-se o Programa Bolsa
Familia (PBF) a partir da unificacdo dos programas de transferéncia de renda existentes:
Programa Bolsa Escola, Programa Nacional de Acesso a Alimentacdo, Programa
Auxilio-Géas e o Programa Bolsa Alimentagdo (SILVA, 2010). Atualmente, o PBF
consiste na complementacdo de renda as familias consideradas pobres e extremamente
pobres, segundo a renda mensal per capita. O valor do beneficio varia de acordo com a
composic¢do da familia, considerando a presenca de criancas e adolescentes de zero a 17
anos, gestantes e nutrizes (BRASIL, 2004a). Além do incremento da renda, o programa
também proporciona a garantia ao acesso a salde e educacao por meio do cumprimento
de condicionalidades (BRASIL, 2015a).

Em 2014, uma das principais conguistas do pais, como reflexo de politicas como
0 PBF, foi sua saida do mapa da fome, alcancando o Objetivo do Desenvolvimento do
Milénio, o qual consistia na reducdo de metade da proporcdo de pessoas que sofriam
com a fome e a pobreza até o ano de 2015, segundo relatério da Organizacdo das
Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) (CAMPOS et al., 2014; FAO,
2014).

Paralelamente a reducdo do quadro da fome e da desnutricdo no cenario
brasileiro ao longo dos anos, observou-se aumento significativo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, que foi acompanhado de mudancas no padrdo de consumo

alimentar, com consequéncias no processo denominado de transi¢do nutricional, que se
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correlaciona com as mudangas no padrdo epidemioldgico e demografico sofridos no
pais (BATISTA-FILHO; RISSIN, 2003; MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000).

No que diz respeito ao consumo alimentar, as mudancas envolveram
modificagdes nos aspectos qualitativos e quantitativos das dietas. Observa-se a ingestao
de dietas com elevados teores de sodio e de maior densidade energética, compostas por
gorduras saturadas e acucares e com baixo consumo de frutas, legumes e verduras
(WHO, 2003). De acordo com as Ultimas informacdes obtidas a partir do Inquérito
Nacional de Alimentacdo (INA), realizado com uma subamostra da Pesquisa de
Orgcamentos Familiares (POF), estudo de base populacional realizado periodicamente no
Brasil, observou-se que os brasileiros consomem tradicionalmente alimentos como
arroz, feijao e carne bovina (IBGE, 2011; SOUZA et al., 2013). Porém, verificou-se alto
consumo de bebidas agucaradas como sucos, refrescos e refrigerantes (SOUZA et al.,
2013), e tendéncia a substituir refeicdes a base de alimentos in natura e minimamente
processados por alimentos ultraprocessados, 0s quais contribuem para o aumento da
densidade energética e para a reducao de fibras da dieta (LOUZADA, 2015a).

Especificamente entre os adolescentes, estudos tém demonstrado uma
alimentacdo caracterizada pelo baixo consumo de frutas e hortalicas (SILVA; SMITH-
MENEZES; DUARTE, 2016; FARIAS JUNIOR et al., 2009) e alta ingestdo de
alimentos processados e ultraprocessados. Essa dieta parece estar associada ao aumento
da prevaléncia de adolescentes com excesso de peso (LOUZADA et al., 2015b), e é
concomitante aos baixos niveis de atividade fisica (CUREAU et al., 2016; DIAS et al.,
2014). Tanto o excesso de peso, quanto a inatividade fisica sdo considerados fatores de
risco para o desenvolvimento precoce de Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis
(DCNT) (FARIAS JUNIOR et al. 2011). Em relacdo ao estado nutricional, estudo
recente de representatividade nacional indicou que as prevaléncias de excesso de peso e
obesidade entre adolescentes situam-se, respectivamente, em torno de 17,1% e 8,4%
(BLOCH et al., 2016).

No entanto, séo escassas as informacdes sobre o estado nutricional e 0 consumo
alimentar de adolescentes beneficiarios do PBF, ndo tendo sido estabelecida uma
relacdo entre o recebimento do beneficio e o consumo de alimentos, sejam eles
saudaveis ou ndo. Em revisdo sistematica, realizada por Martins e colaboradores
(2013a), concluiu-se que o programa proporcionou melhorias na alimentacdo de

familias beneficiarias. Em contrapartida, Lignani e colaboradores (2011), em estudo
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com 5.000 familias beneficiarias do PBF de uma amostra representativa da populagéo
brasileira, detectaram acesso a alimentos processados e ultraprocessados. Sperandio e
colaboradores (2016), a partir de dados do INA 2008-2009, verificaram maior ingestdo
de carboidratos, lipideos e acucar de adi¢do e menor consumo de célcio, vitaminas A, D,
E e C entre adolescentes beneficiarios, em relagdo aos ndo beneficiarios do PBF.

De acordo com Cotta e Machado (2013), os programas de transferéncia de renda
deveriam ser apoiados por acdes complementares, como estratégias de promoc¢do da
alimentacdo saudavel, para evitar mudancas alimentares que levem ao aumento do
excesso de peso e possam se tornar fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT.

Com base nos efeitos protetores ou de risco sobre as DCNT, os alimentos podem
ser classificados em Marcadores da Alimentacdo Saudavel (MAS) ou Nao Saudavel
(MANS) (BRASIL, 2015b; WHO, 2003). No entanto, s&o poucas as informagdes sobre
0 consumo dos MAS e MANS, embora o instrumento para avaliagdo esteja incluso nos
protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para emprego
no diagnostico e monitoramento do estado nutricional da populacdo na Atencdo Bésica
(AB). Dessa forma, pretende-se avaliar o efeito do recebimento do beneficio do PBF
sobre a frequéncia do consumo de alimentos MAS e MANS entre adolescentes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Consumo alimentar no Brasil

Desde a década de 60, mudancas no padrdo de consumo de alimentos no Brasil
sdo observadas. Mondini e Monteiro (1994), a partir dos dados de pesquisas de
orcamentos familiares realizadas entre os anos de 1961 e 1988, observaram reducdo na
disponibilidade e consumo de cereais, feijdo, raizes e tubérculos, substituicdo de
gordura animal por 6leos vegetais e aumento no consumo de ovos, leite e derivados.
Entre os anos de 1988 e 1996, o consumo de laticinios e de carnes foi intensificado.
Nesse mesmo periodo, houve estabilizacdo para os cereais e estagnacdo ou reducdo de
leguminosas, frutas e legumes, concomitante ao aumento excessivo de agucar refinado e
refrigerante (MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000).

Dados mais recentes obtidos a partir do INA, realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) entre os anos de 2008 e 2009, que avaliou a ingestéo
alimentar de uma subamostra da POF com 34.003 individuos, demonstrou que a dieta
dos brasileiros é tradicionalmente composta por arroz, feijdo, carne bovina, café e pao
de sal, os quais foram os alimentos mais citados. Observou-se, ainda, baixo consumo de
frutas e hortalicas, com destaque para ingestdo elevada de alimentos industrializados
como biscoitos recheados, salgados fritos/assados, pizzas, refrigerantes, sucos e
cervejas, especialmente na zona urbana (SOUZA et al., 2013; IBGE, 2011). Os
resultados do INA demonstram que salgados fritos e assados, pizzas, refrigerantes e
sanduiches, sdo os alimentos mais consumidos fora do domicilio pelos adolescentes e
adultos brasileiros (BEZERRA et al., 2013).

O Ministério da Saude (MS) aponta que em paises economicamente emergentes,
como o Brasil, nota-se propensdo a substituicdo de alimentos in natura e minimamente
processados por produtos industrializados prontos para o consumo (BRASIL, 2014).
Anadlise sobre a tendéncia do consumo alimentar, a partir dos dados coletados pela POF
entre os anos de 1987 e 2009, verificou aumento significativo na contribuigéo
energética de produtos prontos para o consumo. Esse incremento ao longo do tempo foi
de 23,0% para 27,8%, devido, principalmente, a maior ingestdo de alimentos
ultraprocessados, que variou de 20,8% para 25,4%. Essa tendéncia foi maior entre 0s

individuos de menor renda. Ademais, a contribuicdo para a energia total adquirida,
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proveniente de alimentos in natura ou minimamente processados reduziu ao longo do
tempo, exceto para frutas e peixes (MARTINS et al., 2013b).

Dados sobre consumo alimentar dos brasileiros também sdo monitorados pelo
VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico — que consiste em estudo realizado por contato telefénico com
adultos residentes das capitais do Brasil e Distrito Federal. No ano de 2015, a maioria
da populacéo (64,8%) relatou consumo de feijao e foi baixa a proporcao de individuos
que informaram a ingestdo diéria de frutas e hortalicas (37,6%), enquanto a prevaléncia
de consumo regular de refrigerantes e suco artificial foi de 19% e, de 20,1% para 0s
doces. No entanto, os dados do VIGITEL sdo referentes a uma amostra populacional
com 18 anos de idade ou mais (BRASIL, 2016).

Mais especificamente entre os adolescentes, estudo de base populacional sobre o
consumo alimentar de adolescentes no Brasil mostra perfil de consumo semelhante ao
da populacdo adulta, no entanto, chama a atencdo a ingestdo frequente de alimentos
processados e ultraprocessados. Dados do INA (IBGE, 2011) demonstraram que 0
arroz, café, pdo de sal e carne bovina sdo os alimentos mais consumidos entre
adolescentes, seguidos de sucos/refrescos e refrigerantes. Além disso, foram referidos
frequentemente o consumo de doces, bebida lactea e biscoito doce. Ressalta-se que as
hortalicas ndo foram mencionadas no inquérito e a banana foi a unica fruta citada entre
0s 20 alimentos mais consumidos pelos adolescentes (SOUZA et al., 2013).

Resultados similares foram encontrados por Souza e colaboradores (2016), em
um estudo de base escolar realizado entre 0s anos de 2013 e 2014, com 71.791 jovens
de 12 a 17 anos do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA).
Esses escolares estavam matriculados em escolas publicas e particulares de 124 cidades
brasileiras. Os resultados obtidos na pesquisa reforcam que a dieta dos adolescentes é
tradicionalmente composta por arroz, feijao, sucos e refrescos, pdes e carne bovina.
Entretanto, a prevaléncia de consumo de refrigerantes foi de 45% e o consumo de
salgados fritos e assados, biscoitos doces e salgados foram observados em um quinto ou
mais da amostra. Verificou-se, ainda, ingestdo excessiva de agucar, gorduras saturadas e
sodio e consumo insuficiente de calcio, fosforo, vitaminas E e A.

Dessa forma, observa-se padrdo de consumo misto, composto por alimentos
basicos e minimamente processados como arroz e feijdo, e entremeado por frituras e

alimentos industrializados como biscoitos, refrescos e refrigerantes, considerados de
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risco para a saude (ZANINI et al., 2013). Ferreira, Claro e Lopes (2015), a partir dos
dados obtidos na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada pelo IBGE
em parceria com 0 MS no ano de 2012, observaram consumo regular de doces e
refrigerantes, respectivamente, em 44,7% e 36,1% dos escolares.

Outros autores também encontraram alta prevaléncia de consumo diério de
refrigerantes entre adolescentes (AZEREDO et al., 2016; SILVA; SMITH-MENEZES;
DUARTE, 2016; XAVIER et al., 2014), sendo que Xavier e colaboradores (2014)
detectaram diferengas no consumo segundo a area do domicilio. Esse estudo transversal
foi conduzido com 4.207 estudantes entre 14 e 19 anos de idade de escolas publicas do
Estado de Pernambuco. Os adolescentes residentes em area rural tiveram chance 32%
menor de consumir refrigerantes diariamente e 21% maior de ingestdo ocasional de
sucos de frutas naturais, em comparacdo aos que viviam na area urbana, independente
de sexo, escolaridade materna e faixa etéria.

Sobre a ingestdo de alimentos marcadores da alimentacdo saudavel, muitos
estudos de representatividade nacional demonstraram o consumo regular de feijdo entre
a maioria dos adolescentes (SOUZA et al., 2016; AZEREDO et al., 2015; SOUZA et
al., 2013). O feijdo € um alimento rico em proteina, ferro e fibras (MESSINA, 1999).
Santos e colaboradores (2016) detectaram que o feijao foi uma das principais fontes de
fibras da dieta de adolescentes entre 12 e 19 anos, residentes da cidade de S&o Paulo.

Frutas e hortalicas também sdo importantes fontes de fibras e micronutrientes. A
ingestdo adequada desses alimentos é fator protetor contra doengas cardiovasculares na
adolescéncia e na vida adulta (MELLENDICK et al., 2018). No entanto, pesquisas
demonstraram baixa frequéncia de consumo de frutas, legumes e verduras entre
adolescentes brasileiros (SILVA; SMITH- MENEZES; DUARTE, 2016; BUFFARINI
etal., 2015; SILVA, D.; SILVA, R., 2015).

Outro grupo de alimento importante a satde € o leite e seus derivados por serem
fontes de proteinas e micronutrientes como calcio, magnésio, fosforo e potassio. O
consumo desses alimentos tem se revelado inadequado entre adolescentes no Brasil. A
ingestdo de produtos lacteos por jovens participantes do INA foi abaixo da
recomendacéo de trés porcOes por dia e a maioria (64%) consumia apenas uma porcgao
diaria (MURPHY et al., 2016). Resultado similar foi encontrado na PeNSE de 2012, em
que apenas 51,5% dos adolescentes apresentaram frequéncia de consumo regular de

leite (IBGE, 2013), enquanto no ERICA, 99% das meninas apresentaram inadequagao
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de ingestdo de calcio, provavelmente devido a baixa ingestdo de leite e derivados
(SOUZA et al., 2016). Esse achado também foi observado por Assumpcdo e
colaboradores (2016) que constataram 60,5% dos adolescentes em Sdo Paulo com
frequéncia de consumo semanal de leite e 88,6% deles apresentaram ingestéo
insuficiente de célcio. Outros estudos sobre consumo alimentos de adolescentes no
Brasil estdo apresentados no Quadro 1.

Além da avaliacdo do padrdo de consumo alimentar propriamente dito, e da
ingestdo especifica de alimentos e nutrientes, a literatura vem ressaltando a importancia
da realizagdo regular das grandes refeicdes e as inadequacOes nutricionais decorrentes
da sua substituicdo por lanches rapidos entre adolescentes. De acordo com Peters e
colaboradores (2012), em estudo conduzido com 106 adolescentes de uma escola
publica da érea rural de Sdo Paulo, observaram maiores ingestdes de leite e derivados
entre os adolescentes com consumo regular de café da manhd. No estudo de Pereira e
colaboradores (2017), realizado com 7.276 adolescentes do INA, observou-se que 0s
alimentos mais consumidos no desjejum foram o pdo branco, café com e sem leite,
manteiga ou margarina e o leite integral. No entanto, apesar de 81% dos adolescentes
terem relatado o consumo do café da manha nos dois dias do registro alimentar, 12%
consumiram em apenas um dia e 7% ndo registraram essa refeicdo. A pesquisa de
Estima e colaboradores (2009), com 529 adolescentes de uma area de baixo nivel
socioeconémico da cidade de Duque de Caxias/Rio de Janeiro, constatou que pouco
mais de um quinto dos adolescentes ndo consumia café da manhd diariamente e o
mesmo indice foi encontrado por Leal e colaboradores (2010) ao avaliarem o consumo
de refeicBes em 228 adolescentes de uma escola publica do municipio de llhabela/S&o
Paulo.

Ademais, dados da PeNSE de 2012 apontaram menores prevaléncias de
consumo regular de café da manha, uma vez que 61,9% dos adolescentes realizaram
essa refeicdo por mais de cinco dias na semana (IBGE, 2013), sendo similar aos
resultados de 2015, em que foram observadas prevaléncias de 64,7% e 61,6% de
adolescentes entre 13 e 15 anos e entre 16 e 17 anos de idade consumindo regularmente
esta refeicéo, respectivamente (IBGE, 2016).

Outros estudos tém demonstrado padrdes insatisfatorios de consumo de refei¢Ges
entre os adolescentes, pois apesar de a maioria apresentar ingestdo diaria do almocgo e

do jantar, parcela importante relata ndo consumir as principais refeicdes e a substitui¢do
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por lanches (RODRIGUES et al., 2017; ARAKI et al., 2011; LEAL et al., 2010;).
Rodrigues e colaboradores (2017) avaliaram a associacdo entre o consumo de refeicbes
e a qualidade da dieta de 1.139 adolescentes de escolas publicas e privadas de
Cuiab&/Mato Grosso e observaram que 14,4% relataram ndo realizar nenhuma das trés
principais refei¢cdes do dia e 57% realizaram até duas refeicbes. Esses padrdes de
consumo foram associados a dietas de baixa qualidade nutricional, com menor ingestdo
de frutas e vegetais e maior de sddio, gorduras e acUcares de adicdo. Araki e
colaboradores (2011) avaliaram o consumo de refeicOes de 71 adolescentes de uma
escola técnica do municipio de S&o Paulo/SP e identificaram que quase um ter¢o dos
adolescentes relatou substituir as principais refeicdes por lanches. O jantar foi a refeicédo
mais substituida e os lanches eram compostos por alimentos como café, cha, leite com
achocolatado, refrigerantes, biscoitos, bolo, doces, cereal matinal, sanduiches
constituidos por pdo, manteiga, frango, ovos ou frios, hamburguer, cachorro-quente e

pizza.



Quadro 1. Estudos sobre consumo alimentar de adolescentes brasileiros.

Desenho e Populacéo de Estudo e
Autoria

Objetivo

Material e Métodos

Principais resultados

Transversal;
10-19 anos; n=913;

Area urbana do Municipio de
Campinas/ Sao Paulo, participantes do
ISACamp-2008/09.

Assumpcao et al., 2016.

Analisar ingestao de
calcio em adolescentes
segundo variaveis
sociodemograficas,
comportamentos
relacionados a salide,
morbidades e IMC.

R-24h e QFA

- Frequéncia de consumo < 3x/sem: refrigerantes (61,4%),
frutas (52,4%), verduras cruas (44,3%);

- Frequéncia de consumo 3x/sem: leite (60,5%), refrigerante
(22,7%);

- Ingestdo de calcio | da recomendacdo: 88,6% dos
adolescentes, principalmente entre os que apresentaram
frequéncia de consumo semanal de frutas < 4x/sem e entre 0s
gue ndo bebem leite diariamente.

Transversal;

11-19 anos; n=109.104;
Estudantes do 9° ano de escolas
publicas e privadas das capitais do

Brasil e Distrito Federal, participantes
da PeNSE 2012.

Azeredo et al., 2016.

Avaliar associacdo entre
ambiente alimentar de
.escolas publicas e
privadas e suas
imediagdes e consumo
irregular de alimentos
ndo saudaveis.

QFA dos ultimos sete dias.
Consumo regular=>5 dias

- Doces (41,3%), refrigerantes (33,3%), salgados fritos
(15,8%), salgadinhos de pacote (13%);

- Disponibilidade de alimentos ndo saudaveis em lanchonetes
associada com maior frequéncia de consumo de refrigerantes e
salgados fritos;

- Disponibilidade de frutas e sucos naturais (escolas privadas)
e consumo de refeigdes do PNAE (publicas) associados com
menor ingestdo de alimentos ndo saudaveis.

Transversal;
10-19 anos; n= 6939;
Participantes do INA 2008-20009.

Murphy et al., 2016.

Estimar o consumo de
produtos lacteos e
identificar sua
contribuicao para
ingestdo de nutrientes.

RA de dois dias ndo
consecutivos.

Recomendacéo de leite e
derivados: 3 porcoes/dia.

- Maioria apresentou ingestdo de apenas uma por¢éo/dia: 64%;
- Contribuicdo da ingestdo de leite e derivados: vitamina D
(38,8%), célcio (37,7%), riboflavina (19,1%), fosforo (17,1%),
gorduras saturadas (15,9%), aclcar de adi¢do (5,7%) e
acucares totais (12,1%).

Transversal;
12-19 anos; n=560;

Subamostra do ISA-Capital 2008, na
cidade de Séo Paulo.

Santos et al., 2016.

Investigar a ingestdo de
FT, soltvel e insoltvel e
fatores associados e 0s
alimentos que
contribuem para sua
ingestéo.

R-24h.

- Média da ingestdo de FT: sexo masculino (12,8g), sexo
feminino (12,79);

- Atingiu recomendac&o diaria: 2,2%);

- Alimentos que contribuiram para a ingestao: feijoes, pao
francés, arroz, laranja e banana;

- Aumento da renda familiar per capita e idade foram
associados com maior ingestéo de FT.
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Quadro 1. Estudos sobre consumo alimentar de adolescentes brasileiros (continuacéo).

Desenho e Populacéo de Estudo e
Autoria

Objetivo

Material e Métodos

Principais resultados

Transversal;
14-19 anos; n=3992;

Estudantes da rede publica de ensino
do estado de Sergipe.

Silva, Smith-Menezes e Duarte, 2016.

Avaliar prevaléncia do
consumo de frutas e
vegetais e identificar
fatores associados.

Questdes para identificar
frequéncia de consumo >
1 vez/dia de refrigerantes e
FLV;

Adequado: > 2 por¢oes de
frutas frescas/diae >3
porgdes de legumes e
verduras/dia.

- Baixo consumo de FLV: 88,6%;
- Ingestdo excessiva de refrigerantes: 57,5%;

- Sexo masculino: baixo consumo de FLV associado ao
sedentarismo e consumo excessivo de refrigerante;

- Sexo feminino: baixo consumo de FLV associado com
consumo excessivo de refrigerantes e sobrepeso e obesidade.

Transversal;
12-17 anos; n=71971;

Alunos de escolas publicas e privadas
de cidades do Brasil, participantes do
ERICA 2013-2014.

Souza et al., 2016.

Descrever o perfil de
consumo alimentar e de
macronutrientes e
estimar a prevaléncia de
inadequacéo da ingestao
de micronutrientes.

R-24h.

- Alimentos mais consumidos, independente da faixa etéria:
arroz (82%), feijao (68%), sucos e refrescos (56%), paes (53%)
e carne bovina (52%), refrigerante (45%), hortalicas (34%).

- Consumo de frutas: citada apenas entre meninos de 12-13
anos de idade.

Transversal;

11-19 anos; n=109.104;

Alunos do 9° ano de escolas publicas e
privadas das capitais estaduais do

Brasil e Distrito Federal, participantes
da PeNSE 2012.

Azeredo et al., 2015.

Avaliar consumo
alimentar e investigar
associagdo com fatores
sociodemograficos e
comportamentos
protetores e de risco a
salde.

Questionario para avaliar
frequéncia de consumo nos
altimos sete dias de MAS
(feijOes, vegetais crus,
vegetais cozidos, frutas,
leite) e MANS
(refrigerantes, doces,
biscoitos doces,
salgadinhos de pacotes,
salgados fritos e
embutidos);

Consumo regular: > 5 dias.

- Consumo regular de MAS: feijdo (69,9 %), leite (51,5%),
frutas (30,2%) e vegetais cozidos (13,5 %);

- Consumo regular de MANS: doces (41,3%), refrigerantes
(33,3%) e biscoitos doces (32,5%).

- Adolescentes com idade superior apresentaram maior
consumo de MANS;

- Aumento da escolaridade da mée foi associado com maior
proporcdo de ingestdo de MAS, exceto feijoes;

- Comparando com meninos, as meninas tiveram ingestao de
MAS similar e maior de MANS;

- Comparando com escolas privadas, os alunos de escola
publica tiveram maior proporcao no consumo de feijoes e
frutas.
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Quadro 1. Estudos sobre consumo alimentar de adolescentes brasileiros (continuacéo).

Desenho e Populacéo de Estudo e
Autoria

Objetivo

Material e Métodos

Principais resultados

Longitudinal;

15 anos (2008) e 18 anos (2011); n=
3915;

Participantes da coorte de Pelotas, RS.

Buffarini et al., 2015.

Avaliar a estabilidade e
mudangas na ingestéo de
FLV em um periodo de
trés anos.

QFA de 81 itens para
avaliar frequéncia de
consumo de até um ano
atras.

- A média de consumo sofreu pequena reducdo durante 0s
anos;

- Numero médio de consumo diério: 2,97 (2008) e 2,86
(2012);

- O consumo de FLV foi mais estavel entre os adolescentes de
maior nivel socioecondmico;

- Meninas tiveram maior tendéncia a permanecerem no quartil
superior de consumo de FLV.

Transversal;

13-15 anos; n= 108.726;
Estudantes do 9° ano de escolas
publicas e privadas de capitais do

Brasil e Distrito Federal, participantes
da PeNSE 2012.

Ferreira, Claro e Lopes, 2015.

Analisar o consumo de
alimentos ricos em
acucar e identificar
fatores associados.

Duas perguntas sobre o
consumo de doces (doces,
chocolates gomas de
mascar, pirulitos,
bombons) e refrigerantes
nos ultimos sete dias.
Consumo regular=>5
dias.

- 44,7% com consumo regular de doces e refrigerantes;

- 36,1% com consumo regular de pelo menos um desses
alimentos;

- Mais prevalente entre adolescentes do sexo feminino, de
mdes com maior nivel de escolaridade, que ndo vivem com 0s
pais, ndo consomem regularmente as refeicbes com os pais e
gastam cinco ou mais horas por dia assistindo TV.

Transversal;
10-18 anos; n= 6939;
Participantes do INA 2008-20009.

Pereira et al., 2015.

Fornecer uma viséo geral
do padréo de consumo de
bebidas no Brasil.

RA do primeiro de dois
dias ndo consecutivos.

- As bebidas fizeram parte de 17,4% do total de energia
ingerida/dia;

- Bebidas que mais contribuiram: bebidas caléricas cafeinadas
(5,1%), sucos de frutas e vegetais (5,2%) e bebidas caldricas
de leite ou soja (4,1%).

- Adolescentes consumiram maior proporcao de energia de
refrigerantes, 58 kcal/d.
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Quadro 1. Estudos sobre consumo alimentar de adolescentes brasileiros (continuacéo).

Desenho e Populacéo de Estudo e
Autoria

Objetivo

Material e Métodos

Principais resultados

Transversal;
14-18 anos; n= 2057;

Estudantes de escolas publicas de
Aracaju, Sergipe.

Silva, D. e Silva, R., 2015.

Verificar associacdo
entre baixos niveis de
atividade fisica e
consumo de FLV.

Questdes sobre ingestéo de
frutas in natura e suco
100% natural, saladas
verdes, batatas, cenouras e
outros vegetais. Consumo
adequado: frutas >3x/dia e
legumes e verduras
>4x/dia.

- Apenas um quinto dos adolescentes consumia frutas
adequadamente e um em cada dez consumia >4 por¢6es/dia de
legumes e verduras;

- Baixos niveis de atividade fisica foram associados ao
consumo inadequado de FLV.

Transversal;

11-17 anos, n= 535 adolescentes;
Estudantes de escolas publicas da
cidade de Montes Claros, MG.

Pinho, Botelho e Caldeira, 2014.

Avaliar os fatores
associados ao excesso
de peso.

QFA para avaliar
frequéncias de consumo
até trés meses atras;
Padréo de consumo
adequado: ingestdo de
frutas e verduras > 3
porcOes diarias e doces
(agucares) < 2 porcdes.

- Mais da metade ndo consumia a recomendacdo minima de 3
porg¢des/dia de frutas e verduras;

- Os adolescentes que consumiam mais de 2 porgdes de
doces/dia tiveram 1,89 vezes a chance de desenvolver excesso
de peso.

Transversal;
14-19 anos; n= 4207;

Estudantes do ensino médio de escolas
publicas estaduais da area urbana e
rural do estado de Pernambuco.

Xavier et al., 2014.

Comparar a frequéncia
de consumo de FLV e
refrigerantes.

Questionario para obter
informaces sobre
frequéncia de consumo nos
altimos 30 dias de frutas,
sucos naturais de frutas,
hortaligas e refrigerantes.

- Expostos ao consumo diério de refrigerantes: 62,9%;

- Consumo de frutas, sucos naturais e hortaligas <1x/dia: um
em cada trés adolescentes;

- Ingestdo ocasional de sucos de frutas naturais: 21% maior na
arearural;

- Chance de consumir refrigerantes diariamente: 32% menor
na érea rural.
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Quadro 1. Estudos sobre consumo alimentar de adolescentes brasileiros (continuacéo).

Desenho e Populacéo de Estudo e
Autoria

Objetivo

Material e Métodos

Principais resultados

Longitudinal;

10-15 anos; n=431 (linha de base) e
299 (seguimento);

Estudantes de escolas publicas de
Piracicaba, Sdo Paulo.

Enes e Slater, 2013.

Avaliar mudancas no
padréo alimentar e de
atividade fisica durante
um ano e verificar
associa¢do com mudanga
anual de IMC.

QFA semiquantitativo para
avaliar consumo nos
altimos seis meses.

- Aumento significativo no consumo (porcdes/dia) de frutas,
vegetais e bebidas adocadas (refrigerante, café, cha gelado
adocado, bebidas de frutas);

- Redugéo de consumo de comidas gordurosas (pizza, batata
frita, margarina);

- Os adolescentes que apresentaram aumento de uma
porcao/dia de alimentos gordurosos tiveram incremento no
IMC.

Transversal;
15-20 anos; n= 600;
Alunos do ensino médio de escolas

publicas estaduais do Municipio de
Caruaru, Pernambuco.

Muniz et al., 2013.

Avaliar prevaléncia e
fatores associados ao
consumo diario de FLV.

Duas perguntas com
frequéncias de consumo
variando de nunca a
>3x/dia; Desfecho
positivo: consumo >1x/dia.

- Nunca consumiram fruta (10%) e verduras e legumes
(30,7%);

- Consumo diario de frutas: 32,9%, sendo 51,1% consumindo
apenas uma vez/dia;

- Na analise ajustada, a prevaléncia de consumo diario de
frutas foi 60% maior entre os adolescentes residentes na zona
urbana, em comparacao a zona rural;

- Consumo diéario de legumes/verduras: 29%, sendo 68%
consumindo apenas uma vez/dia;

- Consumo de FLV foi 2,4 vezes maior entre os adolescentes

que referiram consumir arroz e feijdo diariamente em relagdo
aos que ndo consumiam.

Transversal;
10-19 anos;
Participantes do INA 2008-20009.

Souza et al., 2013.

Caracterizar o consumo
alimentar mais frequente
da populagéo

brasileira.

RA do primeiro dia de dois
dias ndo consecutivos.

- Arroz, café, feijao, pao de sal e carne bovina foram os mais
citados em todos 0s grupos etarios;

- Entre 0s 20 mais consumidos entre adolescentes: sucos e
refrescos (43,5%), 6leos e gorduras (36,7%), refrigerantes
(28,2%), banana como Unica fruta (12,5%), doces (19,4%),
bebidas lacteas (14,7%) e biscoitos doces (12,7%), hortalicas
nao foram mencionadas;

- Refrigerantes e salgados fritos tiveram maiores prevaléncias
apenas entre adultos e adolescentes.
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Quadro 1. Estudos sobre consumo alimentar de adolescentes brasileiros (continuacéo).
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Desenho e Populacéo de Estudo e
Autoria

Objetivo

Material e Métodos

Principais resultados

Transversal;
15-20 anos, n=600;

Estudantes do ensino médio da rede
publica estadual do Municipio de
Caruaru, Pernambuco.

Zanini et al., 2013.

Descrever frequéncia de
consumo de
refrigerantes, doces e
frituras e avaliar fatores
associados.

Questdes com opcgoes de
resposta variando de nunca
a todos os dias, 3 x/dia.
Desfechos: Consumo
diario ou < 6x/semana.

- Consumo diério: doces (36%), refrigerantes (28%) e frituras
(23%);

- Consumo pelo menos 1x/semana: refrigerantes (90,9%), doces
(95,4%), frituras (89,6%);

- Consumo diario dos trés alimentos: 10%;

- Consumo diério de nenhum desses alimentos: 40%;

- Consumo diéario de pelo menos um desses alimentos: 60%.

Transversal;

10-19 anos; n=59.809;

Estudantes do nono ano de escolas
publicas e privadas de capitais do

Brasil e Distrito Federal, participantes
da PeNSE 2009.

Camelo et al., 2012.

Investigar associagéo
entre o tempo diario em
frente a TV e o consumo
regular de

refrigerantes, guloseimas,
biscoitos doces e
embutidos.

Avalicdo do consumo
regular= cinco dos sete
dias que antecederam a
pesquisa de alimentos nao
saudaveis: refrigerantes,
guloseimas (balas,
bombons, chicletes, doces,
chocolates ou pirulitos),
biscoitos doces e
embutidos (hamburguer,
salsicha, mortadela,
salame, presunto, nuggets
ou linguica).

- Consumo regular: guloseimas (50,9%), refrigerantes (37,2%),
biscoitos doces (33,5%), embutidos (17,9%);

- O consumo regular desses alimentos foi estatisticamente maior
entre os escolares que relataram assistir TV por mais de duas
horas diarias, antes e ap0s 0s ajustes pelas caracteristicas
sociodemograficas e a composicdo familiar.

Transversal;
10-15 anos; n=70;

Estudantes do ensino fundamental da
rede publica da cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul.

Ciochetto, Orlandi e Vieira, 2012.

Descrever a frequéncia
de consumo de frutas e
vegetais e sua associacao
com variaveis
sociodemograficas

e estado nutricional.

Formulario de Marcadores
de Consumo Alimentar do
SISVAN para avaliar a
frequéncia de consumo
semanal de frutas (frutas
frescas/ saladas de frutas) e
vegetais (saladas cruas,
legumes e verduras
cozidos, excluindo batata e
mandioca).

- Frequéncia de consumo >5 dias: frutas (30%) e de vegetais
(18,6%);

- A ingestdo de frutas foi significativamente associada a idade,
sendo maior entre o grupo de individuos menores de 10 anos de
idade (45,1%).
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Desenho e Populacéo de Estudo e
Autoria

Objetivo

Material e Métodos

Principais resultados

Transversal;
10-19 anos; n=793;

Participantes do ISA-2003, na cidade
de Sao Paulo, SP.

Colucci et al., 2012.

Mensurar ingestdo de
acucares.

Repeticdo Mdltipla do R-
24h

- Média de acUcar ingerido: 68,25g, sem diferencas entre o
género;

- A maior fonte foi de refrigerantes, seguido de agucares
(sacarose e mel) e chocolate em p6. Juntos contribuiram com
mais de 55% das calorias de acUcares consumidos;

- Maiores quantidades de kcal adquiridas do consumo de agucar
teve relacgdo significativa com maior nivel de escolaridade do
chefe de familia.

Transversal;
12-19 anos; n=568;

Amostra domiciliar da cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul.

Rieth et al., 2012.

Avaliar a ingestdo de
frutas e vegetais e
associagdes com fatores
sociodemograficos.

QFA para avaliar
frequéncia de consumo no
Gltimo ano; As frequéncias
foram transformadas em
ingestao diaria(g).

- Cerca de metade dos adolescentes consumiam < 1porcdo/dia de
FLV, sendo mais prevalente entre meninos;

- Consumo de > 3 porgdes de arroz e feijdo: 43,7%, sendo
significativamente maior entre 0os meninos;

- Houve associagdo entre préatica de atividade fisica vigorosa e
maior ingestéo de frutas.

Notas: ERICA (Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes), FLV (Frutas, legumes e verduras), FT (Fibra Total), IMC (indice de Massa Corporal), INA (Inquérito
Nacional de Alimentagdo), ISACamp (Inquérito de Salde no Municipio de Campinas), MANS (Marcadores da Alimentacdo N&o Saudavel), MAS (Marcadores da Alimentagdo
Saudavel), PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar); PNAE (Programa Nacional de Alimentagdo Escolar), QFA (Questionario de Frequéncia Alimentar), R-24h
(Recordatdrio de 24 horas), RA (Registro Alimentar), SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional).
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2.1.1 Fatores associados ao consumo alimentar dos adolescentes

Segundo a OMS, a adolescéncia compreende o periodo entre 10 a 20 anos de
idade incompletos e consiste na transicdo entre a infancia e a vida adulta, marcado por
mudangas bioldgicas, psicologicas e sociais (WHO, 1995). E neste periodo em que se
consolidam os héabitos alimentares da vida adulta, adquirindo-se maior independéncia e
controle sobre o que, onde e quando comer, sobrepondo-se aos habitos adquiridos pela
familia (FITZGERALD et al., 2010). Por isso, os adolescentes constituem um grupo
nutricionalmente vulneravel a subnutricdo e obesidade, uma vez que a adocéo de estilos
de vida e comportamentos alimentares, associados a fatores psicossociais, influenciardo
0 consumo de alimentos, sejam eles adequados ou ndo (WHO, 2005).

Sabe-se que o consumo alimentar dos individuos pode ser influenciado por
determinantes bioldgicos, sociais, culturais e econdmicos que incluem fatores como a
fome, apetite, caracteristicas sensoriais do alimento, escolaridade, tempo, habilidades
culinarias, padrdo de refeicoes, influéncia da familia, renda, custo e disponibilidade dos
alimentos (ESTIMA, PHILIPPI e ALVARENGA, 2009).

De acordo com a revisdo da literatura realizada por Krolner e colaboradores
(2011) sobre as percepcdes dos adolescentes em relacdo ao consumo de frutas, legumes
e verduras, observou-se que os principais determinantes da sua ingestdo foram as
caracteristicas sensoriais dos alimentos, o baixo poder de saciedade, 0 acesso e
disponibilidade em casa, na escola e na vizinhanga, as diferencas de pregos em
comparacgdo aos alimentos industrializados, o tempo de preparo e as influéncias sociais.
No geral, o padrdo de dieta caracterizado pela baixa ingestdo de frutas, legumes e
verduras por adolescentes, associa-se positivamente com a ingestdo de refrigerantes
(SILVA; SMITH-MENEZES; DUARTE, 2016), baixos niveis de atividade fisica
(SILVA, D.; SILVA, R.; 2015) e nivel socioecondmico (BUFFARINI et al., 2015).

Segundo andlises realizadas por Ferreira, Claro e Lopes (2015) com 108.726
adolescentes participantes da PeNSE de 2012, observou-se que a escolaridade materna,
0 héabito de ndo consumir refeicdes regularmente com os pais e ser do sexo feminino
foram determinantes para o consumo de alimentos agucarados (FERREIRA; CLARO;
LOPES, 2015). A influéncia da familia sobre o consumo dos adolescentes foi
evidenciado no estudo de Maranhdo e colaboradores (2014), conduzido com 520

adultos e adolescentes do mesmo domicilio. Verificou-se que os adolescentes com
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consumo regular de frutas, legumes e verduras estavam, em sua maioria, entre aqueles
que residiam com adultos com a mesma frequéncia de consumo. Neste estudo, nédo
gostar, ndo ter o costume de consumir e o fato da familia ndo comprar ou ter
dificuldades na aquisi¢cdo foram os principais motivos relatados pelos adolescentes para
ndo consumir frutas e hortalicas.

Estudos cientificos tém demonstrado a influéncia dos fatores socioeconémicos
como renda familiar, escolaridade materna e situacdes de vulnerabilidade sobre o
consumo de alimentos. Possa e colaboradores (2017), em pesquisa com 34.003
individuos com 10 anos ou mais de idade, participantes do INA, observaram aumento
da prevaléncia de consumo de leite e derivados conforme o incremento da renda
familiar per capita. Meireles e colaboradores (2013), em estudo transversal com 563
individuos entre 15 e 24 anos de idade, residentes de Belo Horizonte/Minas Gerais,
avaliaram a relagdo entre o consumo alimentar e a situagdo de vulnerabilidade baseada
em um indice que correlaciona fatores socioecondmicos, ambientais e de satde. O
consumo de feijdo foi diretamente associado ao risco de vulnerabilidade e houve
associacdo inversa com o consumo de frutas, legumes, verduras, leite e derivados,
carnes, peixes e aves. D’Avila e Kirsten (2017) verificaram que adolescentes de classes
socioeconémicas de menor poder aquisitivo apresentaram o maior consumo de calorias
oriundas de alimentos processados e ultraprocessados.

Moraes, Adami e Falcdo (2012) avaliaram os fatores associados aos padroes de
dieta de 991 adolescentes de escolas publicas e privadas de Maringé/Parana, e
observaram diferencas segundo o género. O padrdo fast food composto por frituras,
doces e refrigerantes foi negativamente associado com realizar o café da manha em casa
e a circunferéncia da cintura entre as meninas. Entre 0s meninos, este padrdo associou-
se positivamente com ter emprego e realizar o lanche da tarde. Por outro lado, o padréo
saudavel, constituido por frutas e vegetais, associou-se positivamente com o nivel de
atividade fisica e numero de refei¢cGes entre as meninas e negativamente com consumir
o café da manh& em casa, realizar o almogo, aumento do numero de refei¢cGes e emprego
da mée, entre 0S meninos.

Além disso, as escolhas alimentares, principalmente entre os adolescentes séo
afetadas, ainda, pela exposi¢édo a propagandas de alimentos (MATTOS et al., 2010) e
aos habitos sedentarios (MONTICELLI; SOUZA, J.; SOUZA, S., 2012). Costa, Horta e
Santos (2012) conduziram um estudo com 116 criangas e adolescentes de uma escola
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privada de Belo Horizonte/Minas Gerais, e observaram que a exposi¢do a propagandas
aumentou a probabilidade de aquisicdo de alimentos industrializados. Também
verificaram associacao positiva entre o tempo (horas) gasto assistindo televiséo e o peso
corporal. Os estudantes que tinham habito de assistir televisdo durante as refei¢Oes
tiveram menor probabilidade de consumir frutas. O maior tempo de tela também foi um
fator preditor para o consumo de doces e refrigerantes no estudo conduzido com
108.726 adolescentes participantes da PeNSE de 2012 (FERREIRA; CLARO; LOPES,
2015).

2.2 Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (GAPB)

Com base no perfil alimentar da populacdo brasileira, 0 MS elabora guias
alimentares como instrumentos de promo¢do da salde e incentivo para préaticas
alimentares saudaveis, visando a prevencdo de deficiéncias nutricionais e de DCNT,
como o Diabetes e a Hipertensdo Arterial Sistémica. Dentre os dez passos para a
alimentacdo saudavel, recomendados pelo GAPB em sua primeira versdo no ano de
2006, destacam-se: i) inclusdo de seis por¢des diarias de cereais e tubérculos, por serem
fontes de energia; ii) trés ou mais por¢oes didrias de frutas, legumes e verduras, 0s quais
estdo associados com a reducdo de riscos para diversas doencas; iii) feijdo em
combinacdo com o0 arroz, pelo menos cinco vezes por semana, por constituirem
importante combinacdo de proteinas; iv) trés porcdes diérias de leite e uma de carnes,
aves, peixes ou ovos; V) uma porcdo de 6leos vegetais diaria; vi) evitar o consumo de
alimentos industrializados, limitando-se o consumo de agucares e doces a uma por¢do
diaria e evitando-se os ricos em sddio (BRASIL, 2008a).

A partir das mudancas observadas no padrdo de consumo alimentar da
populacdo ao longo dos anos, além das alteracdes no perfil epidemioldgico e nutricional
evidenciado pelo agravamento de DCNT, o MS lancou a segunda edi¢cdo do GAPB no
ano de 2014, substituindo o anterior. Sua elaborag&o contou com a colaboragéo de todos
0s setores da sociedade por meio de consulta publica, trazendo novas diretrizes para a
alimentacdo da populagdo brasileira (BRASIL, 2014). As recomendag¢bes do novo
GAPB, baseiam-se na classificacdo conhecida como classificagdo NOVA, que agrupa
o0s alimentos segundo o tipo de processamento pelo qual foi submetido (MONTEIRO et

al. 2016), conforme apresentado no Apéndice A. Dentre as recomendagfes do atual
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GAPB, destacam-se: (i) estimulo ao consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados como base da alimentacdo, (ii) baixo consumo de sal, agucar, 6leos e
gorduras em preparacdes culinarias, bem como de alimentos processados, e (iii)
restricdo ao consumo de alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Os alimentos processados sdo aqueles que sofreram adicdo de sal, 6leo e agucar
durante seu processamento. Quando adicionadas substancias exclusivamente utilizadas
pela industria para maior durabilidade e/ou realce de alguma caracteristica, o0 alimento é
classificado como ultraprocessado. Esses tipos de processamentos tornam os alimentos
com baixo valor nutricional e alta densidade energética (BRASIL, 2014).

Louzada e colaboradores (2015b) observaram associacao entre o consumo de
ultraprocessados e maiores prevaléncias de excesso de peso e obesidade em
adolescentes e adultos de uma amostra representativa da populagéo brasileira maior de
10 anos de idade. Melo e colaboradores (2017) detectaram associacdo inversa entre a
ingestdo de alimentos minimamente processados e 0 excesso de peso em estudo com
249 adolescentes de Murici/Alagoas.

Além de excesso de peso, o consumo de ultraprocessados relaciona-se com
outras DCNT. Tavares e colaboradores (2012) em estudo realizado com 210
adolescentes, na cidade de Niterdi/Rio de Janeiro, verificaram maior prevaléncia de
sindrome metabolica entre os adolescentes com maior ingestdo de ultraprocessados.
Rauber e colaboradores (2015) encontraram associacdo entre consumo de alimentos
ultraprocessados e alteracdo no perfil lipidico de criancas de baixo nivel

socioeconémico de 3-4 e 7-8 anos de idade, em Sdo Leopoldo/Rio Grande do Sul.

2.3 Marcadores do consumo alimentar

Atualmente, nota-se uma tendéncia na utilizacdo de instrumentos curtos para a
avaliacdo do consumo alimentar, por serem métodos mais praticos e rapidos, sendo
utilizados para a obtengdo de informacdes basicas para o conhecimento de praticas
alimentares e outros comportamentos de risco a saude de uma dada populagédo
(BRASIL, 2017; 2016; GOMES; PEREIRA; YOKOOQ, 2015; MANNATO et al., 2015).
Dentre as propostas de avaliacdo pratica do consumo alimentar, podemos citar a
avaliacdo por meio da frequéncia do consumo de determinados marcadores da

alimentacdo, que sdo classificagdes dadas aos alimentos com base em seus efeitos de
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risco ou de protecédo sobre as DCNT (WHO, 2003).

Para detectar comportamentos de risco ou de protecdo as DCNT em adultos, o
MS desenvolveu o VIGITEL, estudo de vigilancia em saude por meio de inquérito
telefénico realizado desde o ano de 2006. A pesquisa avalia a alimentacdo dos
brasileiros por meio de um questionario que identifica a frequéncia do consumo semanal
de alimentos marcadores da alimentacdo como frutas, hortalicas, leite, feijdo, carnes
com excesso de gordura e refrigerantes (BRASIL, 2017; 2007). Monteiro e
colaboradores (2008) observaram boa reprodutibilidade e validade para a maior parte
dos indicadores de consumo de alimentos e bebidas do questionario do VIGITEL em
um estudo conduzido na cidade de S&o Paulo.

Outro estudo que avalia a alimentacdo por meio de marcadores é a PeNSE,
pesquisa de vigilancia em salde conduzida com adolescentes de escolas publicas e
privadas do pais, realizada pelo IBGE em parceria com MS, desde o ano de 2009. Em
sua terceira e Ultima edicdo, executada em 2015 com 102.301 adolescentes, foram
identificadas frequéncias do consumo regular de feijdo, legumes, verduras e frutas
considerados MAS, e guloseimas, ultraprocessados salgados (embutidos, macarréo
instantaneo, biscoitos salgados e salgadinhos de pacote), refrigerantes e salgados fritos
classificados como MANS (IBGE, 2016).

O SISVAN foi regulamentado em 1990, através da Portaria n°® 080 do MS, como
uma atribuicdo da AB dentro Sistema Unico de Salde (SUS). Sua implantagio visava,
entre outras atribuicdes, aumentar a resolubilidade das a¢fes no primeiro nivel de
atencdo, a partir da promogcdo da salde e prevencao de doencas, dada a complexidade da
agenda em satde. Entende-se por sistema, um processo continuo de informacéo que visa
descrever e prever as condic@es e as tendéncias do estado nutricional e alimentar de uma
populacdo, assim como de seus determinantes. A vigilancia em saide também pode ser
uma ferramenta Util para o planejamento em saude, elaboracdo e avaliacdo de
programas e politicas (BRASIL, 2015c; 1990).

Nesse sentido, o SISVAN adota protocolos por fases da vida para realizar o
diagndstico e garantir a vigilancia alimentar e nutricional da populagido e detectar,
assim, os grupos mais vulneraveis. Em relacdo a alimentacdo, o SISVAN adota para a
avaliacdo da dieta questionarios simplificados voltados para a identificacdo de
comportamentos e marcadores da alimentacdo, de acordo com a faixa etaria. Em 2008,

0 SISVAN publicou o formulario de marcadores do consumo alimentar para individuos
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maiores de cinco anos de idade, o qual foi desenvolvido com base no questionario
norte-americano do Estudo de Comportamento de Risco entre Jovens (Youth Risk
Behavior Survey — YRBS) e no instrumento utilizado pelo VIGITEL. O questionério
detecta a frequéncia de consumo, nos ultimos sete dias, de frutas, legumes, verduras,
feijdo, leite e iogurte como alimentos MAS e de embutidos, biscoitos salgados, doces ou
recheados, salgados fritos, guloseimas e refrigerantes como MANS (BRASIL, 2008b).
Em 2015, novos protocolos foram langcados para avaliagdo do consumo
alimentar na AB. Com o intuito de reduzir a possibilidade de vieses de meméria, 0 novo
formulério recomendado para criangas maiores de dois anos, adolescentes, adultos e
idosos objetiva avaliar a frequéncia de consumo apenas do dia anterior dos alimentos
marcadores do consumo, definidos com base nas recomendac@es do atual GAPB, frutas,
legumes e verduras como MAS e hamburguer e embutidos, bebidas adocadas, macarrdo
instantaneo e biscoitos recheados, doces ou guloseimas como MANS (BRASIL, 2015b).
Algumas pesquisas nacionais utilizaram o formulario para identificar
comportamentos alimentares de risco a salde em criancas e adolescentes. Corréa e
colaboradores (2017) analisaram padrdes alimentares de 719 criangas e adolescentes
matriculados em escolas de dois municipios do Rio Grande do Sul, identificando 23%
dos participantes no padrao “feijao/leite/iogurte”; 22,6% no padriao “restrito”,
caracterizado pelo baixo consumo de todos os grupos alimentares e maior de feijdo e
refrigerantes; 22% no "saudavel”, com alto consumo de MANS e menor de MAS;
17,4% no “industrializado brasileiro”, devido a menor ingestdo de saladas, legumes e
verduras cozidos, hambdrguer e embutidos, e alto consumo de feijdo, leite/iogurte,
alimentos fritos, bolachas, balas, doces e chocolates e refrigerante; e 14,5% no “misto”,
que incluiu as criangas e 0s adolescentes que apresentaram consumo frequente de todos
0s grupos. Flores e colaboradores (2013) avaliaram o consumo de refrigerantes entre
356 criangas e adolescentes matriculados entre o 1° e 0 4° ano da rede pablica de ensino
de Pelotas/Rio Grande do Sul, utilizando o formulario de marcadores do consumo
alimentar do SISVAN de 2008 e, apesar de ndo terem observado associagoes
significativas, verificaram maiores frequéncias de consumo de refrigerantes entre as
criancas e adolescentes do sexo feminino, de nivel socioecondmico intermediario, sem

excesso de peso e de mées com 5 a 8 anos de estudo.
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2.4 Programa Bolsa Familia (PBF)

Os programas de transferéncia de renda estdo inseridos no cenario brasileiro
desde a década de 1990 quando foram implantados os primeiros programas federais —
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) e o Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC) (SILVA, 2007), que visavam, respectivamente, a retirada de criancgas
e adolescentes do trabalho precoce com transferéncia de renda as familias e inclusédo
escolar (BRASIL, 2015d) e, garantia de um salario minimo mensal a idosos e pessoas
portadoras de deficiéncia em situacOes de vulnerabilidade (BRASIL, 2015e).

No inicio do século XXI, com a ma alimentagdo, a desnutricdo e a mortalidade
infantil ainda presentes na agenda da Salde Publica do pais, os programas de
transferéncia de renda foram reformulados para que pudessem colaborar com a ruptura
do ciclo de pobreza. Nesse periodo, o Programa Bolsa Escola foi criado visando a
reducdo da baixa frequéncia escolar, e o Programa Bolsa Alimentacdo voltava-se para a
reducdo e prevencdo da mortalidade infantil (LEAO; CASTRO, 2007; BRASIL, 2002).
No ano de 2003, por meio da EFZ, o Governo Federal criou o PBF, por meio da Lei
Federal n°® 10.836 de 9 de janeiro de 2004, a qual unificou os programas de
transferéncia de renda ja existentes: Programa Bolsa Escola, Programa Nacional de
Acesso a Alimentacdo, Programa Auxilio-Gas e o Programa Bolsa-Alimentacao.

O PBF foi regulamentado pelo Decreto n® 5.209, de 17 de setembro de 2004, e
atua por meio da complementacéo de renda, com garantia e monitoramento do direito ao
acesso a servicos publicos de salde, educacdo e assisténcia social (BRASIL, 2015a;
2004a; 2004b). A transferéncia de renda é destinada as familias consideradas pobres e
extremamente pobres, ou seja, com renda mensal per capita entre R$ 85,01 e R$170,00
e inferior a R$ 85,00, respectivamente (BRASIL, 2015f). O beneficio concedido €
composto de um auxilio basico de R$ 85,00, destinado apenas as familias em extrema
pobreza, sendo ou ndo acrescido de um montante variavel equivalente a R$ 39,00,
concedido as familias com renda mensal per capita de até R$ 170,00, compostas por
gestantes, nutrizes ou criangas e adolescentes de 15 anos de idade. Cada familia podera
receber até cinco beneficios variaveis (BRASIL, 20159).

H& ainda duas formas de complementacdo do beneficio: Variavel Jovem,
equivalente a R$ 46,00, se houver adolescentes entre 16 e 17 anos de idade, sendo até

dois por familia; e Superacdo da Extrema Pobreza (BSP), destinado a familias que
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permanecem com renda mensal per capita inferior a R$ 85,00 mesmo apos terem
recebido os beneficios do programa. Nao ha valor pré-estabelecido para essa segunda
forma, sendo calculado de modo que a renda mensal por pessoa ultrapasse o valor de R$
85,00 (BRASIL, 20159).

Todas as esferas de governo — Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios —
tém suas respectivas atribuicbes e responsabilidades na execucdo do PBF,
especialmente no que diz respeito ao acompanhamento das condicionalidades (BRASIL,
2004a). O acesso a educacdo e saude das familias beneficiarias decorre do cumprimento
das condicionalidades, que ird deliberar sobre a concessdo dos beneficios (BRASIL,
2004a). No ambito da educacdo, criancas e adolescentes devem estar regularmente
matriculados em escolas, com frequéncia mensal minima de 85%, para aqueles com
idade entre seis e 15 anos, e de 75%, para jovens de 16 e 17 anos de idade (BRASIL,
2015a). No que diz respeito a area da salde, as gestantes devem comparecer as
consultas de pré-natal nas Unidades de Saude. Criangas menores de sete anos, por sua
vez, devem estar com o calendario vacinal atualizado e seu crescimento e
desenvolvimento devem ser acompanhados por meio de vigilancia alimentar e
nutricional (BRASIL, 2015a). Dessa forma, o PBF incentiva a utilizacdo dos servigos de
salde, auxilia na manutencdo de criancas e adolescentes na escola, desviando-0s do
trabalho infantil e de outras situacfes de vulnerabilidade, e contribui para a reducdo da
desigualdade social (PAES-SOUSA; SANTOS; MIAZAKI, 2011).

Assim, estudos brasileiros vém sendo realizados com o intuito de avaliar se o
beneficio estd sendo atribuido de fato ao seu publico elegivel e se o programa esta
efetivamente proporcionando a melhoria do acesso a salde (SHEI et al., 2014;
GUANAIS, 2013) e a educacdo (KERN; VIEIRA; FREGULIA, 2017; CIRENO;
SILVA; PROENCA, 2013), e mais especificamente, sobre as condigdes de alimentacao
e nutricdo do publico beneficiario (MARTINS; MONTEIRO, 2016; MARTINS et al.,
2013a; LIGNANI et al., 2011). De acordo com Shei e colaboradores (2014), a partir de
um estudo conduzido com 1.266 criangas (66% beneficiarias do PBF) de uma
comunidade vulneravel da regido nordeste do Brasil, foi possivel observar que o PBF
proporcionou maior acesso a servicos de salde e aumento da vacinacdo de criangas
menores de sete anos.

Na éarea da educacdo, algumas pesquisas tém demonstrado melhoria nos

indicadores de educacdo de criancas e adolescentes beneficiarios. Kern, Vieira e
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Freguglia (2017) realizaram analise longitudinal para avaliar o impacto do PBF sobre
matricula, progressdo, repeténcia e evasdo escolar de criancas e adolescentes
beneficiarios entre 6 e 17 anos de idade. Os autores verificaram menor probabilidade de
evasdo escolar e aumento no nimero de matriculas nas regides norte, centro-oeste e
nordeste, especialmente nas areas rurais. Cireno, Silva e Proenca (2013) analisaram a
associacdo entre o PBF e o0 desempenho escolar de beneficiarios matriculados entre o 5°
e 0 9° ano, cadastrados no sistema do programa no periodo de 2008 a 2011 e detectaram
que apesar de os beneficirios apresentarem resultados mais negativos em relacdo aos

ndo beneficiarios, o PBF reduziu esta diferenca ao longo dos anos.

2.4.1 Consumo alimentar dos beneficiarios do PBF

Além de melhorias observadas na aproximacao dos beneficiarios aos servigos de
salde e educacdo, estudos tém demonstrado que o PBF proporcionou maior acesso a
alimentos de uma maneira geral. Lignani e colaboradores (2011) avaliaram mudancas
no consumo alimentar de 5.000 familias beneficiarias do PBF, as quais relataram maior
ingestdo de diversos grupos de alimentos, como feijdo, cereais, carnes, leite e produtos
lacteos. No entanto, houve também aumento no consumo de alimentos processados,
refrigerantes e acgucar, sendo que estes Ultimos mais consumidos entre as familias com
quartil de renda mais dependente do beneficio.

Outro estudo, desenvolvido com 204 familias beneficidrias de comunidades
vulneraveis de Maceid/Alagoas, no ano de 2011, também foi observado maior acesso a
alimentos basicos como arroz, feijdo, enquanto o frango foi referido como a principal
proteina de origem animal da dieta. Porém, um terco das familias relatou também a
aquisicao de biscoitos e menos de 15% dos entrevistados informaram que utilizavam o
beneficio para a compra de frutas e verduras (CABRAL et al., 2013). Por outro lado,
Martins e Monteiro (2016), em pesquisa realizada com 11.282 familias participantes da
POF 2008-2009, observaram impacto positivo do PBF sobre a aquisi¢do e qualidade dos
alimentos. Nesse estudo, os resultados mostraram que as familias beneficiarias
apresentaram maior despesa com alimentos e maior disponibilidade caldrica
proveniente de alimentos in natura, minimamente processados e ingredientes culinarios,
em relacdo as familias ndo beneficiarias.

O consumo de alimentos pelas familias beneficiarias sofre influéncia da renda
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familiar. Caldas, Oliveira e Santos (2012), ao conduzirem pesquisa com 93 criancas
beneficiarias de zero a cinco anos de idade, da cidade de Belo Horizonte/Minas Gerais,
verificaram que criancgas de familias com maior mediana de renda apresentaram maior
frequéncia de consumo de leite e carnes.

Na literatura cientifica observam-se poucos estudos que avaliaram a relacdo do
recebimento do beneficio com o consumo de alimentos, comparando criancas e
adolescentes beneficiarios e ndo beneficiarios do PBF (Quadro 2). Saldiva, Silva e
Saldiva (2010) avaliaram a ingestdo alimentar de 119 criangas de seis meses a cinco
anos de idade residentes de um municipio da regido do semiarido nordestino, das quais
51,8% eram beneficiarias do PBF. Foi observado baixo consumo diério de frutas e
hortalicas e a chance de consumir refrigerantes, salgadinhos de pacote, biscoitos e doces
foi trés vezes maior entre as criancas participantes do programa. Resultado similar foi
encontrado por Carmo e colaboradores (2016) em estudo com escolares com idade
média de 9,4 anos, cuja frequéncia do consumo de refrigerantes, por cinco vezes ou
mais na semana, foi 1,24 vezes maior entre beneficiarios do PBF.

Segundo Camargo e colaboradores (2013), quase metade dos beneficiarios do
PBF é constituida por criangas e adolescentes de sete a 17 anos de idade. No entanto, ha
poucos estudos que avaliaram o consumo de alimentos entre adolescentes, e 0
relacionaram com o recebimento do beneficio. Figueiredo e colaboradores (2017)
realizaram estudo com 34 adolescentes matriculados em escolas de uma comunidade de
Juazeiro do Norte/Ceara e detectaram beneficiarios do PBF com maiores médias de
consumo diario de arroz e feijdo, mas também de alimentos ndo saudaveis como suco
industrializado, batata frita e salgado frito, em relacdo aos nao beneficiarios. Sperandio
e colaboradores (2016), em um estudo com a amostra da POF 2008-2009, observaram
que adolescentes beneficiarios tinham baixa ingestdo de calcio e vitaminas A, D, Ee C
e maior de energia.

Nesse sentido, alguns pesquisadores vém sugerindo a necessidade da orientacao
nutricional para os beneficiarios do PBF e o seu acompanhamento rotineiro na AB, sob
a dtica da VAN (COTTA; MACHADO, 2013; CALDAS; OLIVEIRA; SANTOS, 2012;
SALDIVA; SILVA; SALDIVA, 2011). O valor do beneficio parece ter amenizado 0s
efeitos da extrema pobreza, ou seja, minimizou a fome e a falta de comida, mas ainda
ndo repercutiu na garantia do acesso a uma alimentacdo de qualidade, na sua

regularidade, e muito menos na autonomia da escolha (CASTINEIRA; NUNES:;
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RUNGO, 2009). Os beneficiarios parecem ser mais vulneraveis ao consumo frequente
de produtos ultraprocessados e alimentos ndo saudaveis, que sdo também os mais
baratos, de facil acesso e preparo e sem custo direto no seu armazenamento, 0 que

implica sobre gastos menores com gés e luz.

2.4.2 Estado nutricional de adolescentes e dos beneficiarios do PBF

O Estado Nutricional (EN) de um individuo é decorrente do equilibrio entre a
ingestdo de nutrientes e as necessidades nutricionais do organismo. O principal
indicador antropométrico utilizado para classificacdo do estado nutricional de
adolescentes é o Indice de Massa Corporal para idade (IMC/I), segundo o sexo. Os
pontos de corte utilizados pelo MS para sua classificacdo sdo expressos em percentis ou
escores-z. Valores de IMC/I menores que percentil 3 ou escore-z -2 indicam magreza e
abaixo do escore-z -3, magreza acentuada. Percentis maiores que 3 e menores de 85 ou
escores-z entre -2 e 1 sdo os valores indicadores de eutrofia. O ponto de corte acima do
percentil 85 ou do escore-z 1 é utilizado para definir o excesso de peso em adolescentes
e, quando os valores encontram-se acima do percentil 97 ou do escore-z 2, o adolescente
é diagnosticado com obesidade e acima do escore-z 3, obesidade grave (BRASIL,
2011).

Atualmente, a obesidade é um dos maiores problemas de salde publica no
mundo e € caracterizada pelo acimulo de gordura generalizada ou centralizada, com
etiologia complexa e multifatorial, que envolve fatores como genética, estilo de vida e
emocionais. E causada, principalmente, pelo desequilibrio energético ocasionado por
habitos alimentares inadequados e baixa atividade fisica. Quanto maior o grau de
obesidade, mais prevalentes sdo os fatores de risco para desenvolvimento de doengas
como a Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e Dislipidemias
(ABESO, 2009; WHO, 2018).

Segundo a OMS, a obesidade no mundo quase triplicou desde 1975. A
prevaléncia de excesso de peso entre criancas e adolescentes vem crescendo
continuamente ao longo dos anos. Em 2016, mais de 340 milhGes de criangas e
adolescentes estavam com sobrepeso ou obesidade, agravos mais relacionados com 0s
casos de morte no mundo do que o baixo peso (WHO, 2018).

No Brasil, de acordo com a POF 2008-2009, o excesso de peso e obesidade entre
individuos de 10 a 19 anos aumentaram continuamente entre os anos de 1974 e 2009,
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chegando a 20,5% dos adolescentes com excesso de peso e 4,9% com obesidade (IBGE,
2010). Dados do ERICA, obtidos entre os anos de 2013 e 2014, constataram que, entre
adolescentes de 12 a 17 anos de idade, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade sdo de
17,1% e 8,4%, respectivamente (BLOCH et al., 2016). As informac6es sobre o estado
nutricional dos adolescentes participantes da PeNSE no ano de 2015 assinalam 23,7%
dos adolescentes com excesso de peso, sendo 7,8% com obesidade. Na analise por
regido, mais de um quinto dos adolescentes de todas as regides apresentaram excesso de
peso e nas regides Sul e Sudeste observaram-se as maiores prevaléncias de excesso de
peso e obesidade (IBGE, 2016).

A revisdo da literatura realizada por Cardoso e colaboradores (2009) identificou
fatores diretamente associados ao excesso de peso em adolescentes. Destacam-se 0 nivel
socioecondbmico da familia, especialmente em paises em desenvolvimento,
comportamentos sedentérios e falta de atividade fisica, excesso de peso durante a
infancia e também dos pais, comportamentos alimentares restritivos e os distdrbios
psicolégicos como depressdo e ansiedade.

Apesar da diversidade de fatores associados ao excesso de peso, a alimentacéo €
considerada seu principal determinante (SANTOS; LIRA; SILVA, 2017; SCHNEIDER
et al., 2017). O consumo de alimentos com alto teor de acUcar, sodio e gorduras
saturadas esta associado ao desenvolvimento de excesso de peso. Estudo longitudinal,
com 431 adolescentes de escolas publicas de Piracicaba/Sao Paulo, com idades entre 10
e 15 anos, verificou que os individuos que aumentaram uma porcdo por dia de alimentos
gordurosos como pizza, batata frita, margarina e pipoca, apresentaram aumento no IMC
(ENES; SLATER, 2013). Outra pesquisa, conduzida com 535 adolescentes de escolas
publicas de Montes Claros/Minas Gerais, mostrou que 0s escolares que consumiam
mais de duas porcdes de doces por dia tiveram 1,89 vezes chance de desenvolver
excesso de peso (PINHO; BOTELHO; CALDEIRA, 2014). O alto consumo de
alimentos processados e ultraprocessados e a baixa ingestdo de frutas, legumes e
verduras também associam-se ao excesso de peso. Silva, Smith-Menezes e Duarte
(2016), em estudo com 3.992 adolescentes de escolas publicas de Sergipe, verificaram
que as meninas com sobrepeso e obesidade apresentaram maior chance de possuirem
baixo consumo de frutas e hortaligas.

O consumo de refeigdes tambem estdq associado ao excesso de peso. Silva e

colaboradores (2017) observaram que adolescentes com menor nimero de refei¢des



41

diérias apresentaram maiores chance de elevagdo no IMC, em estudo conduzido com
708 criancas e adolescentes entre 7 e 14 anos de idade, estudantes de escolas publicas e
privadas de Juiz de Fora/Minas Geais. Ademais, a realizacdo diaria do café da manha
parece ser um fator de prote¢do ao excesso de peso. Estudo realizado por D’Avila e
colaboradores (2015) com 962 adolescentes de escolas publicas e privadas de Santa
Catarina, Florianopolis, verificaram que a chance dos adolescentes apresentarem
excesso de peso foi 40% menor entre aqueles com frequéncia de realizar o café da
manh& por mais de cinco dias.

Especificamente entre os beneficiarios do PBF, Silva e Nunes (2015) avaliaram
a prevaléncia de baixo peso, sobrepeso e obesidade em 19.289 criancgas de cinco a dez
anos de idade beneficiarias do PBF do estado de Mato Grosso do Sul, e detectaram alta
prevaléncia de excesso de peso, sendo trés vezes maior que a de baixo peso. Outro
estudo, realizado em Minas Gerais por Saldanha e colaboradores (2014), entre 0s anos
de 2008 e 2011, analisou 0 EN de beneficiarios do PBF menores de sete anos de idade.
No total foram avaliadas 272.453 criancas em 2008 e 395.655 em 2011 e os resultados
apontaram aumento na prevaléncia de excesso de peso e declinio nas taxas de baixo
peso.

Outros autores avaliaram as diferencas entre o EN de beneficiarios e nédo
beneficiarios do PBF. Oliveira e colaboradores (2011), em estudo transversal com 446
criancas entre seis meses e sete anos de idade, residentes de Paula Candido, Minas
Gerais, ndo observaram diferencas nos indicadores de EN de beneficiarios, em
comparacdo com ndo beneficiarios. Carmo e colaboradores (2016) também néo
encontraram diferencas entre participantes e ndo participantes do programa de Belo
Horizonte/Minas Gerais. Porém, a prevaléncia de excesso de peso entre 0s 319 escolares
avaliados foi expressiva, 30,7% e 36,6% entre ndo beneficidrios e beneficiarios,
respectivamente. Em uma revisdo sistematica para analisar o impacto do PBF sobre o
EN, Wolf e Barros Filho (2014) concluiram que PBF parece ndo provocar mudangas no
EN dos beneficiarios.

E valido destacar que ndo foram identificados estudos que avaliaram o EN de
adolescentes beneficiarios do PBF, 0 que nos mostra a necessidade do acompanhamento

nutricional neste grupo especifico.
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QUADRO 2. Estudos sobre consumo alimentar de criangas e adolescentes beneficiarios e ndo beneficiarios do PBF.

Desenho e Populacéo de Estudo e
Autoria

Objetivo

Material e Métodos

Principais resultados

Transversal;

0-24 meses; n=350; Criancas
atendidas em seis UBS de Diadema,
Sao Paulo.

Coelho et al., 2015.

Identificar praticas
alimentares de criancas
que frequentam UBS e
avaliar sua relagdo com
perfis sociodemograficos
maternos.

Formulario de Marcadores de
Consumo Alimentar do SISVAN
e SISVAN-Web.

Dieta adequada: recomendagdes
dos Dez passos para uma
alimentagdo saudavel — 22 edicao.

- Maes com menor renda, menor escolaridade e beneficiarias
do PBF tenderam a introduzir a alimentacdo complementar
precocemente;

- Houve associacdo do beneficio com o consumo de leite de
vaca em criangas menores de seis meses e com tendéncia a
oferecer feijdo e comida de panela no jantar.

Transversal;

6 meses - 5 anos; n=119; Criangas de
411 domicilios do municipio de Jodo
Céamara, Rio Grande do Norte.

Saldiva, Silva e Saldiva, 2010.

Avaliar as condicdes de
salde e nutricdo de
criangas e associar a
qualidade do consumo
alimentar aos beneficiarios
do PBF.

QFA aplicado aos responsaveis
para avaliar consumo na ultima
semana de FLV, Feijdo/Carnes e
Guloseimas (refrigerantes,
salgadinhos de pacote, biscoitos e
doces).

- Frequéncia de ingestdo <1x/semana: verduras folhosas
(73,0%), legumes (51,0%), frutas (17,5%), feijdo (21,8%);

- Frequéncia de consumo >1x/semana: guloseimas (46%);

- Criancas beneficiarias do PBF tiveram risco trés vezes maior
de consumir guloseimas.

Transversal;

8,6-11,9 anos; n=319; Estudantes do
40 ano do ensino fundamental da rede
municipal de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

Carmo et al., 2016.

Avaliar frequéncia
alimentar e estado
nutricional entre escolares
segundo a participagdo no
PBF.

QFA qualitativo para avaliar a
ingestdo de refrigerantes, sucos
artificiais, lanches, biscoitos
recheados, doces, frutas,
vegetais, leite e feijdes, nos
ultimos seis meses.

Consumo regular: > 5x/semana.

- Consumo regular: refrigerante (34,3%), sucos artificiais
(49,5%), doces (40,3%), frutas (54,3%), vegetais (51,7%);

- Consumo regular de doces (49,1% vs. 35,3%) e refrigerantes
(42,1% vs. 29,9%) foi maior entre beneficiarios, os quais
apresentaram consumo regular de refrigerantes 1,24 vezes
maior do que n&o beneficiarios.

Transversal;

Média de 12,4 anos; n=34; Estudantes
do 6° ao 9° ano de uma escola da
comunidade de Palmeirinha em
Juazeiro do Norte, Ceara.

Figueiredo et al., 2017.

Avaliar o estado
nutricional de escolares
beneficiarios PBF.

QFA adaptado a partir do
formulario de marcadores do
consumo do SISVAN

- Beneficiarios apresentaram maior consumo diario médio de
MANS: salgadinho, iogurte, suco de caixinha, batata frita e
salgado frito e de MAS: arroz e feijdo, do que nédo
beneficiéarios.

FLV: Frutas, legumes e verduras; PBF: Programa Bolsa Familia; QFA: Questionério de Frequéncia Alimentar; SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional; UBS: Unidades Basicas de Saude.
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3 JUSTIFICATIVA

O PBF foi criado como umas das estratégias para o combate a fome no Brasil a
partir da complementagdo de renda para familias vivendo em situacdo de
vulnerabilidade social, a qual contribui para a condi¢do de inseguranca alimentar dessas
familias. Estudos realizados apds a sua implantacdo demonstraram que, por meio da
transferéncia de renda, as familias tiveram maior acesso a alimentos basicos, como o
arroz e o feijdo, mas também permeado pela presenca de alimentos processados e
ultraprocessados, considerados MANS. Pesquisas de base populacional e escolar
revelaram que ha baixo consumo de frutas e hortalicas e alta ingestdo de alimentos
processados e ultraprocessados pelos adolescentes brasileiros e, segundo os estudos que
avaliaram o consumo alimentar de beneficiarios do PBF, esses alimentos MANS
também estdo inclusos na alimentacdo do publico beneficiario, refletindo-se em dietas
de alta densidade energética e pobre em micronutrientes.

Sabe-se que o baixo consumo de MAS, paralelamente ao elevado consumo de
MANS, tem impacto no estado nutricional, acarretando maior prevaléncia do excesso de
peso e na ocorréncia de DCNT, que sdo as principais causas de morbidade e
mortalidade na atual agenda da Salde Publica. Segundo a OMS, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre criancas e adolescentes de 5 a 19 anos de idade, aumentou
14% entre os anos de 1975 e 2016.

Entretanto, ainda existem lacunas sobre a relagdo entre o PBF e 0 acesso e 0
consumo de alimentos, seja quantitativo e qualitativo, do seu publico beneficiario.
Também ndo esta estabelecida a associacdo entre o recebimento do beneficio e o
consumo de MAS e MANS, especialmente entre o publico adolescente. Desta forma, o
estudo pretende investigar a associacdo entre o recebimento do beneficio do PBF e a
frequéncia do consumo de MAS e MANS, com o intuito de trazer informagdes

nutricionais sobre essa populacédo especifica.
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4 HIPOTESE

O recebimento do beneficio do PBF entre adolescentes estd associado a

frequéncia de consumo regular de MANS e a frequéncia ndo regular de MAS.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Testar a associagdo entre o recebimento do beneficio do PBF e a frequéncia
regular do consumo dos MAS e MANS em adolescentes matriculados em escolas

publicas do Municipio do Rio de Janeiro.

5.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os adolescentes beneficiarios e ndo beneficiarios do PBF segundo
as caracteristicas sociodemogréficas e do estado nutricional;
e Descrever a frequéncia do consumo alimentar de MAS e MANS e da realizacdo

das refei¢des segundo recebimento ou ndo do beneficio do PBF.
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6 METODOS

6.1 Desenho e populacéo do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado no ano de 2016, a partir de um
recorte do projeto denominado “Alimentacdo Saudavel e Higiene Bucal: Parceria que da
Gosto!” (Edital FAPERJ/SESDEC/MS/CNPg/N.°35/2013), realizado com alunos
matriculados em todas as escolas municipais da &rea programética da CFSM, situada na
zona sul da cidade do Rio de Janeiro.

6.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por nutricionistas, estagiarios e alunos de
iniciacdo cientifica, previamente treinados, do curso de graduacdo em Nutricdo do INJC
da UFRJ e ocorreu entre 0os meses de maio e agosto de 2016. Toda a coleta foi realizada
em parceria com os profissionais da CFSM. A avaliagdo antropométrica e nutricional
foi realizada em dias e turnos disponibilizados pela diregdo das escolas municipais.
Geralmente, as coletas eram realizadas em dois ou trés dias da semana em cada uma das
escolas, com agendamento de um dia posterior para retorno visando a captacdo dos
alunos faltosos. Inicialmente, era realizada a coleta de medidas antropométricas seguida
da aplicagdo de um questionario simplificado para obtencdo de informacgdes
sociodemogréaficas, de consumo alimentar e pratica de atividade fisica. Tal instrumento
era auto-preenchido pelo proprio aluno na sala de aula, sob supervisdo dos
entrevistadores. Apds a aplicacdo do questionario, as informacGes eram revisadas pelo

entrevistador.

6.3 Critérios de elegibilidade, inclusdo e excluséo

Foram considerados elegiveis para o estudo, todos os adolescentes, entre 10 e 19
anos de idade, matriculados regularmente entre 0 5° e 0 9° ano do ensino fundamental
das escolas da area programatica da CFSM. A figura 1 mostra o fluxograma de
participantes e perdas. Foram identificados 600 adolescentes listados pelas escolas, dos

quais, 20 foram excluidos por terem sido transferidos das escolas para outras unidades.
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A amostra inicial foi composta por 580 (100%) escolares, dos quais 176 alunos (30,3%)
ndo compareceram no dia da coleta de dados, nem no retorno da equipe de
pesquisadores para captacdo dos faltosos e cinco (0,9%) ndo responderam informacéo
sobre o recebimento do beneficio do PBF. Desta forma, a amostra final foi 399 (68,8%)
adolescentes.

600 adolescentes potencialmente
elegiveis

Exclusdo
20 alunos transferidos

=580 adolescentes incluidos na
amostra inicial (100%)

Perdas
176 (30,3%) sem dados sobre
consumo (faltas) e cinco (0,9%)
sem dados sobre o recebimento do
beneficio do PBF

=399 alunos incluidos na
amostra final (68,8%)

267(66,9%) alunos néo 132 (33,1%) alunos
beneficiarios do PBE beneficiarios do PBF

Figura 1. Fluxograma da populacdo de estudo.

6.4 Variaveis do estudo
6.4.1 Variavel dependente — Frequéncia do Consumo alimentar
As informacdes sobre a frequéncia do consumo alimentar foram coletadas por

meio de um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) do Formulario de Marcadores

de Consumo Alimentar para individuos maiores de cinco anos de idade (Anexo A),
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estabelecido pelo protocolo do SISVAN (BRASIL, 2008b). O QFA continha os
alimentos: (1) saladas cruas, (2) legumes e verduras cozidos, (3) frutas frescas ou
saladas de frutas, (4) feijao, (5) leite ou iogurte, (6) batata frita, batata de pacote e
salgadinhos fritos (coxinha, quibe, pastel, etc.), (7) hambdrguer e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, presunto linguica, etc.), (8) biscoitos salgados ou salgadinhos de
pacote, (9) biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates (em barra ou
bombom) e (10) refrigerantes. Para cada alimento era indicada a frequéncia de consumo
referente aos Gltimos sete dias: i) ndo comi; ii) comi em um dia; iii) comi em dois dias;
Iv) comi em trés dias; v) comi em quatro dias; vi) comi em cinco dias; vii) comi em seis
dias e; viii) comi todos os dias nos ultimos sete dias.

Os primeiros cinco alimentos foram considerados MAS e os ultimos foram
classificados como MANS. As frequéncias dos marcadores do consumo foram
categorizadas em regular (igual ou superior a cinco dias nos Ultimos sete dias) ou ndo
regular (inferior a cinco dias nos ultimos sete dias), conforme metodologia adotada na
PeNSE 2015 (IBGE, 2016).

6.4.2 Variavel independente — Recebimento do beneficio do PBF

A informacao sobre o recebimento do beneficio do PBF foi considerada como a
variavel independente do estudo. Esta varidvel foi coletada a partir do questionério
sociodemogréafico simplificado preenchido pelo préprio aluno. Para validar a
informacdo desses dados, aplicou-se o teste de Kappa, que analisou a concordancia
entre as respostas fornecidas pelos 269 alunos (67,4%) de duas das trés escolas e a
informacdo fornecida na lista nominal concedida pela coordenacédo. A aplicacdo do teste
de Kappa obteve o valor de 0,7, que considera uma concordancia substancial (LANDIS;
KOCH, 1977) entre as respostas dos alunos e as informac6es advindas da escola. Desta
forma, utilizou-se a informacdo dada pelas duas escolas, uma vez que complementa a
reposta dos alunos que ndo souberam responder e, para a escola em que ndo foi possivel

obter esta informagé&o, foram utilizadas as respostas dos adolescentes.

6.4.3 Covariaveis

Foram coletadas informacdes sociodemogréaficas sobre: i) o adolescente: idade
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(anos), sexo (feminino ou masculino), cor da pele (branca/outra ou
morena/parda/negra), morador ou ndo da comunidade Santa Marta; e ii) a
mée/responsavel: idade materna (anos), escolaridade (<9 ou >9 anos), situagdo conjugal
(casada ou solteira/outro), situacdo de emprego (fixo/carteira assinada ou
informal/autbnomo/outro) e nimero de filhos (<3 ou >3).

O questionario possuia também informacdes sobre a realizacdo (sim ou nao) das
refeicbes diarias (desjejum, almoco e jantar) e sobre o habito de substituir as grandes
refeicBes por lanches (sim ou ndo), além da prética da atividade fisica (sim ou nédo).

Para a classificagdo do estado nutricional, foi realizada a avaliagdo
antropométrica, medindo-se a massa corporal (kg) e estatura (cm), segundo protocolo
estabelecido por Lohman, Roche e Martorell (1988). Para a obtencdo da massa corporal,
utilizou-se balanca eletronica da marca TANITA®, modelo BC533, com preciséo de 0,1
kg e capacidade méxima de 150 kg, em que os adolescentes foram posicionados no
centro do equipamento, sem sapatos ou aderecos. A estatura foi mensurada por meio de
estadiémetro portéatil da marca Alturaexata® (Belo Horizonte, Brasil), com precisdo de
0,1 cm, estando os adolescentes descal¢cos, com a cabeca livre de aderecos, em posigédo
ortostatica, ou seja, como corpo em postura ereta, membros superiores estendidos ao
lado do tronco, cabeca e pés apontados para frente e o olhar para o horizonte.

A partir desses dados, obteve-se o IMC/I, por meio do software AnthroPlus
versdo 1.0.4 (WHO, 2009). Foram considerados os pontos de corte estabelecidos pela
OMS (DE ONIS et al., 2007), segundo sexo, expressos em escore-z. A classificacdo
seguiu os critérios propostos pelo SISVAN, sendo os adolescentes categorizados
segundo a classificacdo de obesidade: ndo obeso (escore-z <2) e obeso (escore-z >2)
(BRASIL, 2011).

6.5 Processamento e analise estatistica

Os dados foram digitados duplamente no programa Microsoft Excel para
verificacdo de consisténcia de dados e posterior validacdo do banco. Inicialmente
empregou-se 0 teste qui-quadrado para avaliar se havia diferenca na propor¢do de
adolescentes que participaram ou ndo do estudo, segundo as caracteristicas do
recebimento do beneficio do PBF, peso e sexo.

As informagdes sociodemograficas, estado nutricional, pratica de atividade
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fisica, consumo diario de refei¢Oes e habito de substituir grandes refei¢cdes por lanches e
as frequéncias de consumo de MAS e MANS foram distribuidas segundo recebimento
do beneficio do PBF. Apds avaliacdo da normalidade da distribuicdo das varidveis
continuas por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, aplicou-se o teste de Mann-
Whitney para avaliar diferencas entre as medianas e o teste de qui-quadrado, ou teste
exato de Fisher, quando as células continham um ndmero inferior a cinco individuos,
para avaliar diferencas, respectivamente, entre as medianas e as proporc¢des. Adotou-se
nivel de significancia de 5%.

Posteriormente, realizou-se a regressdo logistica multivariada para testar a
associacdo entre o recebimento do beneficio do PBF (sim ou ndo) e as categorias das
frequéncias (regular ou ndo regular) do consumo de MAS e MANS. Os modelos foram
ajustados pelas covaridveis associadas aos desfechos e a variavel independente, a partir
da regressdo bivariada, com valor de p<0,20 e as covaridveis reconhecidamente
associadas na literatura. Foram gerados quatro modelos aninhados: a) Modelo Bruto; b)
Modelo 1 ajustado para idade, altura, morador de comunidade vulneravel, cor da pele,
namero de filhos (mae) e situacdo de emprego (méae); ¢) Modelo 2, ajustado para idade,
IMC/Idade, ser morador de comunidade vulneravel, cor da pele, nimero de filhos (mae)
e situacdo de emprego materno e; d) Modelo 3 ajustado para IMC/Idade e pela
caracteristica materna denominada pelo nimero de filhos. As analises foram realizadas
no software estatistico STATA, versdo 12.0 (STATACORP, 2011).

6.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil (CEP SMSDC-RJ) sob o protocolo n°
125/12 (ANEXO B). O objetivo do estudo, a participacdo voluntéria e as informacGes
sobre a avaliacdo nutricional foram explicados aos alunos e o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (ANEXO C) foi enviado para os responsaveis dos escolares.



51

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo estdo apresentados sob o formato de manuscrito
intitulado "Marcadores do consumo de alimentos ndo saudaveis sdo mais frequentes
entre os adolescentes beneficiarios do Programa Bolsa Familia™, a ser submetido a

revista Cadernos de Salde Publica.
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7.1 Manuscrito

Marcadores do consumo de alimentos ndao saudaveis sdo mais
frequentes entre os adolescentes beneficiarios do Programa
Bolsa Familia
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RESUMO

O objetivo do estudo foi testar a associacdo entre o recebimento do beneficio do
Programa Bolsa Familia (PBF) e a frequéncia semanal de marcadores da alimentacao
saudavel (MAS) e ndo saudavel (MANS). Realizou-se um estudo transversal em 2016
com 399 adolescentes matriculados entre 0 5° e 0 9° ano do ensino fundamental de
escolas publicas da area programética da Clinica da Familia Santa Marta, situada na
zona sul da cidade do Rio de Janeiro. Aplicou-se um questionario simplificado com
informacgdes sociodemogréficas e o Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Considerou-se como
regular a frequéncia do consumo de MAS e MANS igual ou superior a cinco dias nos
ultimos sete dias da semana. Os alunos foram classificados em beneficiarios e nédo
beneficiarios do PBF e adotou-se a regressdo logistica multivariada para testar sua
associacdo com as categorias (regular ou ndo) da frequéncia do consumo dos
marcadores da alimentacdo. Entre os adolescentes, 33,1% (n=132) eram beneficiarios
do PBF. A chance dos beneficidrios do PBF consumirem regularmente biscoitos
doces/recheados e guloseimas e batata frita/pacote e salgados fritos foi,
respectivamente, 1,90 (1C95%: 1,10-3,26, p=0,021) e 1,94 (IC95%: 1,02-3,67, p=0,042)
vezes maior do que entre os ndo beneficiarios. Os resultados indicaram que o0s
adolescentes beneficiarios do PBF estdo expostos a frequéncia do consumo regular de
alimentos MANS, ressaltando-se a necessidade do acompanhamento desse publico por
meio de vigilancia alimentar e nutricional.

Palavras-Chave: Adolescente; Consumo de alimentos; Programas e Politicas de
Nutricdo e Alimentacdo; Vigilancia Nutricional.

ABSTRACT

The aim of the study was to test the association between receiving the benefit of Bolsa
Familia Program (BFP) benefit and the weekly frequency of healthy (HFM) and
unhealthy food markers (UFM). A cross-sectional study was carried out in 2016 with
399 adolescents enrolled between the 5th and 9th grade of public elementary schools in
programmatic area of the Santa Marta Family Clinic, located in the south of the city of
Rio de Janeiro. A simplified questionnaire with sociodemographic information and the
Food Consumption Markers Form of the Food and Nutrition Surveillance System
(SISVAN) was applied. Consumption of HFM and UFM in five or more days of the last
week was considered as regular. The students were classified as beneficiaries and not
beneficiaries of the BFP and a multivariate logistic regression was used to test their
association with the categories (regular or not) of the frequency of food markers.
Among adolescents, 33.1% (n=132) were beneficiaries of BFP. The chance of BFP
beneficiaries to regularly consume sweet/stuffed cookies and candies and potato chips
and deep fried salty snacks, was respectively, 1.90 (95% CI: 1.10-3.26, p=0.021) and
1.94 (95% CI: 1.02-3.67, p=0.042) higher than among non-beneficiaries. The results
indicate that the beneficiaries of the BFP are exposed to the regularly frequency of
consumption of UFM, emphasizing the need of food and nutritional surveillance for this
public.

Keywords: Adolescent; Food Consumption; Nutrition Programs and Policies;
Nutritional Surveillance.
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INTRODUCAO

Os programas de transferéncia de renda implantados no inicio do século XXI
comecaram a ser reformulados com o objetivo de contribuir para a ruptura do ciclo da
pobreza e da baixa frequéncia escolar de criancas com o Programa Bolsa-Escola e,
também, para a reducdo da pobreza e prevencéo e reducdo da mortalidade e desnutricdo
infantil, com a criacdo do Programa Bolsa Alimentacdo *?. Em 2003, por meio da
Estratégia Fome Zero (EFZ), o Governo Federal unificou os programas de transferéncia
de renda existentes: Programa Bolsa Escola, Programa Nacional de Acesso a
Alimentacdo, Programa Auxilio-Gés e o Programa Bolsa Alimentacao, criando entdo o
Programa Bolsa Familia (PBF) °, através da Lei Federal n° 10.836 de 9 de janeiro de
2004 .

O PBF atua por meio da complementacdo de renda as familias vivendo em
situacdo de pobreza, vulnerabilidade e desigualdade social °. O valor do beneficio
transferido as familias varia de acordo com a renda mensal per capita e a composi¢éo
da familia, considerando a presenca de criancas e adolescentes de zero a 17 anos,
gestantes e nutrizes, e ainda pode ser acrescido por uma fracdo para a superacdo da
extrema pobreza °. Seu recebimento é condicionado a frequéncia escolar de criangas e
adolescentes e a0 acompanhamento da saude de gestantes por meio de consultas de pré-
natal e de criangas menores de sete anos por meio de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) ’. Atualmente, o PBF est4 inserido no Plano Brasil sem Miséria, o qual visa a
superacdo da pobreza comprometendo-se com suas diversas dimensdes, dentre elas, a
seguranca alimentar e nutricional &,

Estudos mostram que nos primeiros 10 anos do programa 36 milhdes de
brasileiros superaram a extrema pobreza °. Segundo relatério da Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU), em 2014 o pais saiu do mapa da fome, reduzindo em 82% o
nimero de pessoas em condicdo de subalimentacéo '°. No ambito da salide, pesquisas
indicam que o PBF influenciou na reducdo das taxas de mortalidade infantil e no
aumento do acompanhamento do desenvolvimento infantil e vacinagao ***.

Embora a literatura cientifica assinale a necessidade de vigilancia alimentar e
nutricional para esse publico especifico, as informagdes qualitativas ou quantitativas
sobre o consumo de alimentos e estado nutricional de beneficiarios sdo escassas ***“.

Ainda que a renda tenha proporcionado maior acesso aos alimentos entre as familias
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beneficiarias®®’

, N80 esta claro se os preceitos da seguranca alimentar e nutricional,
em relacdo ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente'®, estdo sendo assegurados minimamente, assim como a sua associagdo com o
excesso de peso. Lignani et al.'®, em estudo com 5 mil familias beneficiarias do PBF,
identificaram que 50% delas relataram aumento na ingestdo de alimentos processados.
Almeida, Sperandio e Priore®® detectaram baixo consumo de frutas e hortalicas e
ingestdo de gorduras saturadas acima do recomendado, entre 242 criancas beneficiarias
de 2 a 6 anos de idade em Vicosa, Minas Gerais.

Especificamente em adolescentes, Sperandio et al.?

avaliaram o impacto do
PBF sobre a ingestdo de nutrientes em 5.975 adultos e adolescentes das regides Sudeste
e Nordeste e observaram que adolescentes beneficiarios tinham maiores ingestbes de
carboidratos, lipideos e acucar de adi¢cdo e menor consumo de célcio, vitaminas A, D, E

e C, do que ndo beneficiarios. Figueiredo et al.*

, em estudo realizado com 34
adolescentes da rede publica de ensino de Juazeiro do Norte, Ceara, identificaram que
arroz, feijdo, salgadinho, batata frita, salgado frito, iogurte e suco industrializado eram
mais consumidos entre beneficiarios do que entre ndo beneficiarios.

A ingestdo de alimentos ultraprocessados, ricos em sodio, gordura e aglcares

2223 & syas comorbidades®*?®. Nesse sentido, 0

simples, associa-se a0 excesso de peso
presente estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre o recebimento do
beneficio do PBF e a frequéncia do consumo de alimentos marcadores de alimentagdo
saudavel (MAS) e ndo saudavel (MANS) 2’ em adolescentes partindo-se da hipotese
de que o recebimento do beneficio do PBF esta associado a frequéncia de consumo

regular de MANS e a frequéncia ndo regular de MAS.

METODOS

Desenho e Populacéo do estudo

Trata-se de uma andlise transversal realizada com os dados obtidos no ano de
2016 com 399 adolescentes entre 10 e 19 anos de idade, matriculados regularmente no
5° ao 9° ano do ensino fundamental das escolas municipais da area programatica da
Clinica da Familia Santa Marta (CFSM), situada na zona sul da cidade do Rio de
Janeiro. Este estudo integra o projeto maior denominado “Alimenta¢do Saudavel e

Higiene Bucal: Parceria que da Gosto!” (Edital FAPERJ/SESDEC/MS/CNPq/
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N.°35/2013).

A coleta de dados foi realizada por equipe treinada e supervisionada e ocorreu
entre os meses de maio e agosto de 2016. Toda a coleta foi realizada em parceria com 0s
profissionais da CFSM. A avaliacdo antropométrica e nutricional foi realizada nos dias
e turnos disponibilizados pela dire¢do das escolas municipais. Em geral, realizada em
dois ou trés dias da semana em cada uma das escolas, e em uma data posterior agendada
para o retorno a escola e captacdo dos alunos faltosos.

Inicialmente, foram realizadas as coletas das medidas antropométricas. Obteve-
se a medida da massa corporal (kg) e da estatura (cm), segundo protocolo estabelecido
por Lohman, Roche e Martorell®, Para a obtencdo da massa corporal, utilizou-se
balanca eletrénica da marca TANITA®, modelo BC533, com precisdo de 0,1 kg e
capacidade méaxima de 150 kg. Os adolescentes foram posicionados no centro do
equipamento, sem sapatos ou aderecos. A estatura foi mensurada por meio de
estadiémetro portéatil da marca Alturaexata® (Belo Horizonte, Brasil), com preciséo de
0,1 cm. Os adolescentes encontravam-se descalgos, com a cabeca livre de aderecos, em
posicdo ortostatica, ou seja, como corpo em postura ereta, membros superiores
estendidos ao lado do tronco, cabeca e pés apontados para frente e o olhar para o
horizonte.

A partir desses dados, obteve-se o indice de Massa Corporal para Idade (IMC/1),
por meio do software AnthroPlus versdo 1.0.4%°. Foram considerados os pontos de corte
estabelecidos pela OMS®, segundo sexo, expressos em escore-z. A classificacdo do
estado nutricional seguiu os critérios propostos pelo SISVAN, sendo os adolescentes
categorizados segundo a classificacdo de obesidade: ndo obeso (escore-z <2) e obeso
(escore-z >2) 3,

Em seguida, os alunos foram orientados a responder em sala de aula a um
questionario sociodemografico simplificado, sob supervisdo dos entrevistadores,
contendo informacdes sobre i) o adolescente: idade (anos), sexo (feminino ou
masculino), cor da pele (branca/outra ou morena/parda/negra), morador ou ndo da
comunidade Santa Marta; e ii) a méde/responsavel: idade materna (anos), escolaridade
(<9 ou >9 anos), situacdo conjugal (casada ou solteira/outro), situacdo de emprego
(fixo/carteira assinada ou informal/autonomo/outro) e niamero de filhos (< 3 ou >3).

O questionario abordava, ainda, informacdes sobre a realizagdo (sim ou ndo) das

refeicOes diarias (desjejum, almoco e jantar) e sobre o habito de substituir as grandes
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refeicBes por lanches (sim ou ndo), além da pratica da atividade fisica (sim ou ndo). Os
adolescentes também preencheram o Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar
para individuos maiores de cinco anos de idade, estabelecido pelo protocolo do
SISVAN ?’. Apés a aplicagdo do questionario e do formulério, as informagdes foram
revisadas pelo entrevistador.

Foram considerados elegiveis todos os adolescentes matriculados regularmente
entre 0 5° e 9° ano do ensino fundamental das escolas da area programatica da CFSM.
Do total de 600 adolescentes listados pelas escolas, 20 alunos haviam sido transferidos
das escolas para outras unidades. Dentre os 580 (100%) escolares elegiveis, 176
(30,3%) ndo compareceram nos dias de coleta de dados, nem na ocasido posterior para
captacdo dos faltosos e 5 (0,9%) nao responderam a informacéo sobre o recebimento do
beneficio do PBF. Assim, a amostra final do estudo foi de 399 (68,8%) escolares

adolescentes.
Variavel dependente

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)®’ para identificar os marcadores
da alimentacdo saudavel (MAS) e ndo saudavel (MANS) continha os seguintes
alimentos: (1) saladas cruas, (2) legumes e verduras cozidos, (3) frutas frescas ou
saladas de frutas, (4) feijao, (5) leite ou iogurte, (6) batata frita, batata de pacote e
salgadinhos fritos (coxinha, quibe, pastel, etc.), (7) hambdrguer e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, presunto linguica, etc.), (8) biscoitos salgados ou salgadinhos de
pacote, (9) biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates (em barra ou
bombom) e (10) refrigerantes. Para cada alimento era indicada a frequéncia de consumo
referente aos Ultimos sete dias: i) ndo comi; ii) comi em um dia; iii) comi em dois dias;
iv) comi em trés dias; v) comi em quatro dias; vi) comi em cinco dias; vii) comi em seis
dias e; viii) comi todos os dias nos ultimos sete dias.

Os primeiros cinco alimentos foram considerados MAS, enquanto os demais
foram classificados como MANS. As frequéncias dos marcadores do consumo foram
categorizadas em regular (igual ou superior a cinco dias nos ultimos sete dias) ou nédo
regular (menor que cinco dias nos ultimos sete dias), conforme metodologia adotada na
Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) de 2015 .
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Variavel independente

A informacéo sobre o recebimento do beneficio do PBF foi considerada como a
variavel independente do estudo. Esta varidvel foi coletada a partir do questionério
sociodemogréfico simplificado preenchido pelo préprio aluno. Para validar a
informacdo desses dados, aplicou-se o teste de Kappa, que analisou a concordancia
entre as respostas fornecidas pelos 269 alunos (67,4%) de duas das trés escolas e a
informacdo fornecida na lista nominal concedida pela coordenacédo. A aplicagéo do teste

I*3 entre as

de Kappa obteve o valor de 0,7, que considera uma concordancia substancia
respostas dos alunos e as informacdes advindas da escola. Desta forma, utilizou-se a
informacdo dada pelas duas escolas e, uma vez que complementa a reposta dos alunos
que ndo souberam responder e, para a escola em que ndo foi possivel obter esta

informagao, foram utilizadas as respostas dos adolescentes.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados duplamente no programa Microsoft Excel, para
verificacdo de consisténcia de dados e posterior validacdo do banco. Inicialmente
empregou-se o teste qui-quadrado para avaliar se havia diferenca na proporcdo de
adolescentes que participaram ou ndao do estudo, segundo as caracteristicas do
recebimento do beneficio do PBF, peso e sexo.

As informacgbes sociodemograficas, estado nutricional, pratica de atividade
fisica, consumo diario de refeicdes e habito de substituir grandes refei¢des por lanches e
as frequéncias de consumo de MAS e MANS foram distribuidas segundo recebimento
do beneficio do PBF. Apds avaliacdo da normalidade da distribuicdo das variaveis
continuas por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, aplicou-se o teste de Mann-
Whitney para avaliar diferencas entre as medianas e o teste de qui-quadrado, ou teste
exato de Fisher, quando as células continham um ndmero inferior a cinco individuos,
para avaliar diferencas, respectivamente, entre as medianas e as proporc¢des. Adotou-se
nivel de significancia de 5%.

Posteriormente, realizou-se a regressao logistica multivariada para testar a
associacao entre o recebimento do beneficio do PBF (sim ou ndo) e as categorias das

frequéncias (regular ou néo regular) do consumo de MAS e MANS. Os modelos foram
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ajustados pelas covaridveis associadas aos desfechos e a varidvel independente, a partir
da regressdo bivariada, com valor de p<0,20 e as covaridveis reconhecidamente
associadas na literatura. Foram gerados quatro modelos aninhados: a) Modelo Bruto; b)
Modelo 1 ajustado para idade, altura, morador de comunidade vulnerével, cor da pele,
namero de filhos (mae) e situacdo de emprego (mée); ¢) Modelo 2, ajustado para idade,
IMC/lIdade, ser morador de comunidade vulneravel, cor da pele, nimero de filhos (méae)
e situacdo de emprego materno e; d) Modelo 3 ajustado para IMC/Idade e pela
caracteristica materna denominada pelo numero de filhos. As analises foram realizadas

no software estatistico STATA, versdo 12.0 3,

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil (CEP SMSDC-RJ) sob o protocolo n°
125/12. O objetivo do estudo, a participacdo voluntaria e as informacbes sobre a
avaliacdo nutricional foram explicados aos alunos e o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido foi enviado para os responsaveis dos escolares.

RESULTADOS

As andlises iniciais mostraram que ndo houve diferenca significativa para as
proporcOes das caracteristicas de sexo (feminino: 47,4% [n=189] vs. 45,9% [n=83];
masculino: (52,6% [n=210] vs. 54,1% [n=98]; p=0,735), peso (51,2kg [24,2-121,3] vs.
54,1 [31-93,2]; p=0,507) e recebimento do beneficio (33,1% [n=132] vs. 31,0% [n=27];
p=0,712) entre os adolescentes participantes e ndo participantes do estudo.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e do estado nutricional
e pratica de atividade fisica dos beneficiarios e ndo beneficiarios do PBF. A maior parte
dos adolescentes beneficiarios era morador de comunidade vulneravel e relatou cor da
pele negra, morena ou parda. A proporcdo de médes com mais de trés filhos foi maior
entre adolescentes beneficiarios do que entre ndo beneficiarios.

Em relacdo ao consumo regular de MAS (Figura 1), observou-se menor
proporcdo de adolescentes beneficiarios consumindo leite e iogurte do que os nédo

beneficiarios. Dentre os alimentos MANS (Figura 2), verificou-se que as frequéncias do
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consumo de batata frita/pacote e salgados fritos, biscoitos salgados e salgadinhos de
pacote e biscoitos doces/recheados e guloseimas foram significativamente maiores entre
adolescentes beneficiarios do PBF em relacdo aos nao beneficiarios. Entre adolescentes
maiores de 14 anos de idade, se observou menor propor¢do de consumo regular de
legumes e verduras cozidos entre beneficiarios do PBF do que entre ndo beneficiarios
(Tabela 2).

As diferencas nas propor¢cdes do consumo regular de batata frita/pacote e
salgados fritos, biscoitos salgados e salgadinhos de pacote e biscoitos doces/recheados e
guloseimas, de beneficiarios e ndo beneficiarios ocorreram prioritariamente entre os
menores de 14 anos de idade.

N&o foram observadas diferencas no consumo diario de refei¢cGes e habitos de
substituir grandes refei¢des por lanches.

O modelo 1 da regressdo logistica multivariada mostra que a chance dos
adolescentes beneficiarios do PBF consumirem biscoitos doces/recheados e guloseimas
regularmente foi 1,86 vezes maior (1C95%: 1,08-3,20, p=0,024) do que entre 0s nao
beneficiarios. O modelo 2 mostra que a chance dos beneficiarios do PBF consumirem
regularmente biscoitos doces/recheados e guloseimas e batata frita/pacote e salgados
fritos foi, respectivamente, 1,90 (1C95%: 1,10-3,26, p=0,021) e 1,94 (IC95%: 1,02-
3,67, p=0,042) vezes maior do que entre 0s ndo beneficiarios. No modelo 3, a chance da
frequéncia regular do consumo de batata frita/pacote e salgados fritos foi 1,70 (IC95%:
1,01-2,86, p=0,047) vezes maior entre os adolescentes beneficiarios, enquanto para
biscoitos salgados e salgadinhos de pacote e de biscoitos doces/recheados e guloseimas
as Odds Ratio (OR) das frequéncias regulares foram, respectivamente, 1,76 (1C95%:
1,12-2,78, p=0,014) e 2,03 (IC95%: 1,29-3,20, p=0,002). A chance da frequéncia do
consumo regular de leite e iogurte foi menor (OR=0,55, 1C95%: 0,35-0,86, p=0,008)
entre os beneficiarios do que entre ndo beneficiarios (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo revelaram que os beneficiarios do PBF tiveram maiores
chances de apresentar frequéncias regulares para o consumo de batata-frita/pacote e
salgadinhos fritos, biscoitos salgados e biscoitos doces/recheados e guloseimas do que

0s ndo beneficiarios. Inversamente, os beneficiarios apresentaram menores chances da
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frequéncia regular de consumo de leite e/ou iogurte.

Por ser um estudo de delineamento transversal, a relacdo causal entre as
associacOes fica limitada, muito embora a analise adotada aproxime a uma medida de
razdo de chances entre exposicdo e desfecho. Dada a importancia dessa temética e da
escassez de estudos na literatura que abordem o tema apresentado, sugere-se que sejam
realizadas avaliagfes nutricionais continuas e estudos longitudinais que considerem o
efeito do tempo de recebimento do beneficio sobre o consumo alimentar e o estado
nutricional dos adolescentes.

Outra limitacéo refere-se a perda de 31% dos alunos adolescentes. No entanto,
devem ser ressaltados dois aspectos relevantes do estudo em relacéo as perdas. O estudo
considerou como elegivel toda a populacdo de alunos adolescentes matriculados nas
escolas da area programaética da CFSM. Essas perdas ndo sdo referentes a uma amostra.
O estudo contou com a participacdo de 69% de todos os adolescentes matriculados nas
escolas. Além disso, as andlises iniciais mostraram tratar-se de perda aleatoria, visto que
ndo houve diferenca entre os participantes e ndo participantes do estudo segundo a
proporcao de beneficiarios e ndo beneficiarios, sexo e peso.

Com relacdo ao questionario marcador da frequéncia do consumo dos MAS e
MANS, ressalta-se que é um instrumento de facil emprego, boa compreensdo e rapida
afericdo %. Sua utilizacdo visa identificar na populacdo comportamentos alimentares de
risco e de protecdo a saide **?’, faz parte do protocolo do SISVAN e tem uma
perspectiva de VAN da Atencgdo Béasica do Ministério da Salde.

Sobre os resultados dos MANS, observou-se entre os adolescentes beneficiarios
do PBF frequéncias mais usuais para batata frita/pacote e salgados fritos; biscoitos
salgados e salgadinhos de pacote; e biscoitos doces/recheados e guloseimas. Apos 0s
ajustes, os beneficiarios apresentaram chance quase duas vezes maior de consumir esses
tipos de alimentos em relacdo aos ndo beneficidrios. Outros estudos encontraram
resultados similares em relacdo a ingestdo de alimentos ndo saudaveis como balas,

biscoitos doces, chocolate e refrigerantes entre beneficiarios do PBF %%

, porém cabe
ressaltar que foram realizados com criancas e adolescentes até 11 anos de idade.

Dentre os determinantes associados ao consumo de MANS, supde-se que a
percepcdo materna poderia interferir na frequéncia usual desses alimentos. Pesquisa
qualitativa®” realizada com objetivo de compreender as mudancas na alimentacio

decorrentes do recebimento do beneficio no semiarido paraibano observou que o
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consumo alimentar das familias era influenciado pelos desejos das criangas. As maes
adquiriam alimentos béasicos pensando nas necessidades da familia, mas também
privilegiavam os gostos das criancas na compra de alimentos como iogurte, chocolate e
biscoito recheado, ditos como “de luxo”. Essas percepcdes também foram constatadas
em estudo qualitativo realizado por Taborda, Pereira e Costa® com familias
beneficiarias de uma cidade da regido metropolitana do Rio de Janeiro, a partir de
entrevistas com dez mulheres titulares do beneficio, observando ainda relacdo de status
social na aquisi¢édo desses tipos de alimentos.

Na pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econémicas
(IBASE) *" com 5 mil titulares do PBF de 229 municipios das cinco regides do Brasil,
verificou-se que, além da preferéncia das criancas, a escolha dos alimentos ocorre por
outras questdes como proporcionar alimentacdo basica, que promova saciedade e
energia e que seja de baixo custo. As familias beneficiarias compram o arroz e o feijéo,
percebidos como alimentos basicos, mas também optam por alimentos de alta densidade
energética, que geralmente sdo produtos industrializados e de baixo valor nutricional.
Pesquisas mostram elevado consumo de refrigerantes, doces, biscoitos doces e salgados
e frituras entre adolescentes brasileiros *%°*'  alimentos classificados como
processados e ultraprocessados, segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
20 alto consumo desses alimentos, ricos em gordura, sodio e aglcares, vem sendo
relacionado com o desenvolvimento de obesidade®* e sindrome metabélica em
adolescentes™®.

O féacil acesso, a disponibilidade e o baixo custo de alimentos MANS séo fatores
associados ao seu elevado consumo e a frequéncia usual. Segundo a pesquisa de

Azeredo et al.*

, realizada com amostra de adolescentes da edicdo de 2012 da PeNSE, a
presenca de alimentos ndo saudaveis em lanchonetes escolares ou pontos de venda
préximas as escolas esteve positivamente associada com o consumo de refrigerantes e
salgados fritos. Embora muitas escolas ndo tenham cantinas, ou ndo oferecam alimentos
MANS, esses sdo facilmente encontrados em pontos de venda ao redor da escola®. O
acesso desses alimentos no entorno da escola também esta relacionado com o0 excesso
de peso, conforme estudo de Virtanen et al.*® na Finlandia com 23.182 adolescentes. Os
autores identificaram que a presenca de lojas de fast food proximas a escola associou-se
com risco de sobrepeso 1,25 maior entre o0s adolescentes de menor status

socioeconémico do que os de maior status. A exposi¢do ao marketing de alimentos néo
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saudaveis atraves da televisdo e do ambiente da internet tambem influencia nas escolhas
alimentares de criancas e adolescentes %’ e Maia et al.*® detectaram que grande parte das
propagandas sobre alimentos e bebidas que passam na televisdo & sobre alimentos
ultraprocessados.

Inversamente, observou-se frequéncia ndo regular para o consumo dos MAS.
Frutas, legumes e verduras sdo alimentos MAS e seu consumo esta associado com a
prevencdo de doencas cardiovasculares em adolescentes *°. A OMS recomenda ingest&o
de 400g/dia de frutas e hortalicas para a prevencdo de doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes e obesidade *°. No entanto, os adolescentes apresentaram baixa frequéncia do
consumo desses marcadores, independente do recebimento do beneficio. Resultados
similares foram identificados entre adolescentes em outros estudos nacionais “***.

Foi possivel observar maior propor¢do de ndo beneficiarios maiores de 14 anos
de idade com frequéncia regular do consumo de legumes e verduras cozidos em relagédo
aos beneficiarios, o que pode estar relacionado com o poder aquisitivo do acesso aos
alimentos mais saudaveis, também os mais caros. Um estudo realizado com adultos
beneficiarios também verificou baixo consumo de hortalicas e saladas cruas nesse
pUblico em relacdo aos ndo beneficiarios °2. Uchimura et al.> estudaram a percepcéo de
adultos beneficiarios do PBF sobre a qualidade de sua alimentacéo, tendo sido relatadas
dificuldades de acesso a alimentos como vegetais e frutas devido ao custo mais alto,
estando sempre presentes o arroz e o feijéo e a carne, quando possivel. Pessoa et al.>*
encontraram maior consumo de frutas e vegetais entre individuos que vivem em bairros
de maior nivel socioecondmico e com maior nimero de estabelecimentos comerciais
com alimentos saudaveis em Belo Horizonte, MG.

A frequéncia do consumo de leite e derivados entre os participantes do estudo
foi baixa, o que confirma achados de outros autores que pesguisaram cONSUMO
alimentar de adolescentes de amostras de base populacional e escolar, verificando baixa
ingestdo de leite e seus derivados, tendo como consequéncia dietas com deficiéncia de

minerais como calcio e fosforo >,

O menor consumo desses alimentos pelos
beneficiarios talvez tambem possa ser explicado pelo seu alto custo. Caldas, Oliveira e
Santos®’, em estudo com 93 criancas beneficiarias do PBF em Belo Horizonte, Minas
Gerais, detectaram aumento da frequéncia do consumo de leite conforme o incremento
da renda familiar. Sperandio et al.?® verificaram menor ingestdo de célcio entre

adolescentes beneficiarios do PBF das regides sudeste e nordeste do Brasil, em relagcdo
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a0s ndo beneficiarios.
O Unico marcador da alimentacdo saudavel com frequéncia do consumo regular

acima de 70% foi o feijdo. Esse dado corrobora os estudos nacionais sobre o feijdo ser

um alimento basico e tradicional entre os brasileiros 48

59,60

e uma das principais fontes de

proteina, ferro e fibras Pesquisas demonstraram que, a partir do PBF, 0s

beneficiarios tiveram maior acesso ao feijio e ao arroz *>%1".

As caracteristicas sociodemograficas podem ser consideradas importantes
determinantes das frequéncias observadas dos marcadores da alimentagdo. A maioria
dos adolescentes beneficiarios eram moradores de comunidade vulneravel, relataram ter
cor da pele negra, morena ou parda e dentre as caracteristicas maternas, observou-se
maior nimero de filhos, essas caracteristicas sdo normalmente observadas entre
beneficiarios do programa. Camargo et al.** descreveram o perfil socioecondmico do
beneficiarios do PBF através do sistema de cadastro utilizado pelo programa e
constataram que a maioria dos beneficiarios sdo de cor da pele parda e negra, com
ensino fundamental incompleto e predominancia feminina e de criancas e adolescentes.
Em relacdo as condicbes de moradia, grande parte reside em area urbana e com
existéncia de uma parcela importante de beneficiarios sem acesso a agua, iluminacao,
tratamento de esgoto e coleta de lixo.

O baixo consumo de MAS e alto de MANS tém sido observados em individuos
com caracteristicas de vulnerabilidade. Claro e Monteiro®, analisaram os registros de
aquisicdo de alimentos dos participantes da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF),
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre os anos de
2002 e 2003. As analises foram controladas por variaveis sociodemogréaficas e preco
dos alimentos e concluiu-se que o aumento da renda de familias mais pobres e a reducédo
do preco de frutas e hortalicas poderiam elevar a aquisi¢do e consumo desses alimentos.

Em relacdo aos MANS, Rushel et al.%®

estudaram associacdo entre marcadores da
alimentacdo e a inseguranca alimentar de 782 escolares de um municipio do Rio Grande
do Sul e observaram que o consumo de MANS foi maior entre escolares de maes com
menor nivel socioecondmico, baixa escolaridade e residentes de domicilios com mais
de cinco moradores.

Os dados encontrados no presente estudo indicam a necessidade do
acompanhamento nutricional dos beneficiarios por meio de VAN, sobretudo durante a

adolescéncia, por ser uma fase de formacdo e consolidacdo de habitos alimentares.
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Deve-se considerar, ainda, que apenas criancas de até sete anos de idade e meninas a
partir de 14 anos estdo incluidas na condicionalidade de saude do programa. Além
disso, recomenda-se que acOes de Educacdo Alimentar e Nutricional sejam formuladas
para este publico, levando-se em consideracdo sua situagdo de vulnerabilidade social e
nutricional e que essas estratégias sejam articuladas e integradas entre a salde e a
educacdo, utilizando-se o ambiente escolar, por ser um espaco de socializacdo e

aprendizagem.
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Tabela 1. Caracteristicas dos adolescentes de escolas publicas (n=399), segundo o
recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia, Rio de Janeiro, 2016.

PBF (n=132) NPBF (n=267)
Sociodemogréficas n (%) p*  Obs
Idade
< 14 anos 81 (61,4) 145 (54,3) 0.181 399
> 14 anos 51 (38,6) 122 (45,7)
Sexo
Femini 4 (4 125 (4
em|n|r_10 64 (48,5) 5 (46,8) 0.753 399
Masculino 68 (51,5) 142 (53,2)
Morador de comunidade
vulneravel
SIIT‘I 67 (51,1) 73 (27,6) <0001 396
N&o 64 (48,9) 192 (72,4)
Cor da pele
N M P 7 17
egra, Morena ou Parda 96 (73,9) 0(63,9) 0.048 396
Branca ou outra 34 (26,1) 96 (36,1)
Escolaridade (mée)
<9 anos 54 (62,1) 108 (62,4)
>9anos 33 (37,9) 65 (37,6) 0,955 260
Numero de filhos (mae)
> 3 filh 4 45 (1
3 | 0s 0 (30,5) 5(16,9) 0002 398
< 3filhos 91 (69,5) 222 (83,1)
Situacdo Conjugal (mae)
Soltei t 51 (38,6 87 (33,7
olteira ou outro (38,6) (33,7) 0337 390
Casada 81 (61,4) 171 (66,3)
Situagdo de emprego (mée)
Informal/Autbnomo/Outro 39 (37,9) 64 (27,5) 0057 336
Fixo/Carteira assinada 64 (62,1) 169 (72,5) ’
Prética de atividade fisica didria fora da escola
Né&o 53 (40,8) 118 (44,2)
iari 1 7
Diariamente/Algumas 77 (59.2) 149 (55.8) 0,518 39
vezes na semana
Estado Nutricional
Obesidade (> 2 z-score)
Sim 12 (9,4) 25 (9,8)
0,893 383
Né&o 116 (90,6) 230 (90,2)
Mediana (Min-Max)
Massa corporal (kg) 50,1 (24,2 - 102,2) 51,85 (25,5-121,3) 0,449 384
Estatura (cm) 158,5(118,9 - 184,5) 160,0 (132,1-183,2) 0,112 383
IMC/ldade (escore-z) 0,26 (-2,71 - 3,63) 0,23 (-2,69-3,71) 0,718 383
Estatura/ldade (escore-z) -0,09 (-3,65 - 2,64) 0,08 (-2,49 - 3,01) 0,386 383

Teste de Mann-Whitney para medianas e qui-quadrado para proporgdes.
PBF: Beneficirio do Programa Bolsa Familia.
NPBF: Nao beneficiario do Programa Bolsa Familia.
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Figura 1. Frequéncia de consumo de alimentos MAS, segundo o recebimento do beneficio do PBF.
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Figura 2. Frequéncia de consumo de alimentos MANS, segundo o recebimento do beneficio do PBF.
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Tabela 2. Frequéncia de consumo alimentar de MAS e MANS entre adolescentes de escolas publicas, segundo o recebimento do beneficio do
Programa Bolsa Familia (PBF), Rio de Janeiro, 2016.

Todos (n=399) < 14 anos (n=226) > 14 anos (n=173)
PBF (sim) PBF (n&o) PBF (sim) PBF (n&o) PBF (sim) PBF (n&o)

MAS (= 5 dias) n (%)*
Salada crua

Sim 17 (12,9) 45 (17,0) 11 (13,6) 18 (12,5) 6 (11,8) 27 (22,1)

Néo 115 (87,1) 221 (83,0) 70 (86,4) 126 (87,5) 45 (88,4) 95 (77,9)
Legumes e verduras cozidos

Sim 13 (10,0) 38 (14,3) 11 (13,8) 18 (12,4) 2(4,0)° 20 (16,7)°¢

Néao 117 (90,0) 227 (85,7) 69 (86,2) 127 (87,6) 48 (96,0) 100 (83,3)
Frutas frescas

Sim 48 (36,9) 93 (35,2) 33 (41,2) 47 (32,6) 15 (30,0) 46 (38,3)

Nao 82 (63,1) 171 (64,8) 47 (58,8) 97 (67,4) 35 (70,0) 74 (61,7)
Feijao

Sim 100 (75,8) 203 (78,1) 62 (76,5) 109 (76,2) 38 (74,5) 94 (80,3)

N4o 32 (24,2) 57 (21,9) 19 (23,5) 34 (23,8) 13 (25,5) 23 (19,7)
Leite e iogurte

Sim 51 (38,9) * 137 (52,1) 33 (40,7) 71 (49,6) 18 (36) ° 66 (55,0) ©

Nao 80 (61,1) 126 (47,9) 48 (59,3) 72 (50,4) 32 (64,0) 54 (45,0)

MANS (=5 dias)
Batata frita, batata de pacote e salgados fritos

Sim 36 (27,9) 46 (17,6) 22 (27,5)° 18 (12,8)° 14 (28,6) 28 (23,3)

Néao 93 (72,1) 215 (82,4) 58 (72,5) 123 (87,2) 35 (71,4) 92 (76,7)
Hambdrguer e embutidos

Sim 33 (26,0) 65 (25,0) 17 (21,8) 28 (19,9) 16 (32,6) 37 (31,1)

Néao 94 (74,0) 195 (75,0) 61 (78,2) 113 (80,1) 33 (67,4) 82 (68,9)
Biscoitos salgados e salgadinhos de pacote

Sim 61 (47,3) * 85 (32,6) 38 (47,5)° 47 (33,3)° 23 (46,9) 38 (31,7)

Néao 68 (52,7) 176 (67,4) 42 (52,5) 94 (66,7) 26 (53,1) 82 (68,3)
Biscoitos doces ou recheados e guloseimas

Sim 61 (46,9) % 76 (28,9) 38 (48,1)° 34 (23,6)° 23 (45,1) 42 (35,3)

Nao 69 (53,1) 187 (71,1) 41 (51,2) 110 (76,4) 28 (54,9) 77 (64,7)



Refrigerantes
Sim 51 (38,9)
Né&o 80 (61,1)
Consumo diario de refeicbes
Café da manha

Sim 92 (70,8)

Néao 38 (29,2)
Almoco

Sim 119 (91,5)

Néao 11 (8,5)
Jantar

Sim 118 (90,8)

Néao 12 (9,2)
Habito de substituir grandes refei¢bes por lanches

Sim 55 (42,3)

Nao 75 (57,7)

84 (31,7)
181 (68,3)

181 (68,3)
84 (31,7)

236 (88,7)
30 (11,3)

229 (86,1)
37 (13,9)

95 (35,7)
171 (64,3)

28 (35,0
52 (65,0)

59 (74,7)
20 (25,3)

75 (94,9)
4(5,1)

74 (93,7)
5 (6,3)

34 (43,0)
45 (57,0)

43 (29,9)
101 (70,1)

103 (71,5)
41 (28,5)

133 (92,4)
11 (7,6)

124 (85,5)
21 (14,5)

47 (32,6)
97 (67,4)

23 (45,1)
28 (54,9)

33 (64,7)
18 (35,3)

44 (86,3)
7(137)

44 (86,3)
7 (13,7)

21 (41,2)
30 (58,8)

41 (33,9)
80 (66,1)

78 (64,5)
43 (35,5)

103 (84,4)
19 (15,6)

105 (86,8)
16 (13,2)

48 (39,3)
74 (60,7)

(Continuacdo Tabela 1)
*Teste de qui-quadrado ou Teste exato de Fisher.

%p-valor <0,05 para todos; "p-valor <0,05 para <14 anos.; °p-valor <0,05 para >14 anos.
MAS: Marcadores da alimentagdo saudavel; MANS: Marcadores da alimentagéo ndo saudavel.
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Tabela 3. Odds ratios e Intervalo de Confianca a 95% para associa¢éo entre o recebimento do beneficio do
PBF e as categorias de frequéncia de consumo de MAS e MANS de adolescentes de escolas publicas
(n=399), Rio de Janeiro, 2016.

Recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia

variaveis Modelo Bruto Modelo 1* Modelo 2** Modelo 3***
OR IC9%% OR IC9%% OR 1C9%% OR I1C9%%
MAS
Leite e iogurte
Sim 059 0,38-090 080 047-134 081 0,48-1,36 055 0,35-0,86
Nio 1 1 1 1 1 1 1 1
MANS
Batata frita, batata de pacote e salgados fritos
Sim 1,81 1,10-2,98 1,86 0,99-351 1,94 1,02-3,67 1,70 1,01-2,86
Néao 1 1 1 1 1 1 1 1
Biscoitos salgados e salgadinhos de pacote
Sim 1,86 1,21-2,86 1,28 0,75-2,20 1,36 0,79-2,35 1,76 1,12-2,78
Né&o 1 1 1 1 1 1 1 1
Biscoitos doces ou recheados e guloseimas
Sim 217 141-336 1,86 1,08-320 190 1,10-3,26 2,03 1,29-3,20
Né&o 1 1 1 1 1 1 1 1
Refrigerantes
Sim 1,37 0,89-2,12 1,22 0,70-2,10 1,23 0,71-2,13 1,29 0,82-2,04
Né&o 1 1 1 1 1 1 1 1

*ajustado para idade, altura (varidvel continua), morador de comunidade vulneravel, cor da pele, nimero de filhos (mée) e situacdo de emprego (mae).
**ajustado para idade, IMC/Idade (varavel continua), morador de comunidade vulneravel, cor da pele, nimero de filhos (mée) e situagdo de emprego (mée).
***ajustado para IMC/Idade (varavel continua) e nimero de filhos (mae).

MAS: Marcadores da Alimentacdo Saudavel/ MANS: Marcadores da Alimentacdo Nao Saudavel/ OR: Odds Ratio/ IC: Intervalo de Confianca.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa mostram mais adolescentes beneficiarios do PBF
com frequéncia regular de MANS e ndo regular de MAS do que ndo beneficiarios. A
idade do adolescente beneficiario também foi um fator determinante do acesso de
MANS e MAS. Avaliar a associacdo entre o recebimento do beneficio do PBF e o
consumo de alimentos de adolescentes contribui com informacdes para o cuidado
nutricional desses individuos. Os achados deste estudo confirmam a hip6tese construida
com base nas evidéncias de vulnerabilidade social e nutricional deste grupo e reforcam
a necessidade do acompanhamento por meio de VAN, especialmente na AB, por ser a
principal porta de entrada da populacédo para a atencao a saude.

Além disso, é preciso considerar a escola como um ambiente que propicia a
socializacdo, aprendizagem e formacdo da cidadania. Estratégias articuladas entre os
profissionais da salde e da educacdo para a promoc¢do da salde, com vistas para a
melhoria da alimentacdo por meio de acBes de educacdo alimentar e nutricional, devem
ser adotadas. Nesse sentido, destaca-se a existéncia do Programa Saude na Escola,
instituido pelo Governo Federal no ano de 2007, que visa contribuir para a formacao
dos alunos da rede publica de educacdo basica por meio de estratégias de atencdo a
salde. A comunidade escolar e a salde precisam estar cada vez mais articuladas para a
execucgdo deste programa.

Ressalta-se, ainda, a garantia do acesso a alimentacdo adequada, em quantidade
e qualidade, como um direito do individuo e dever do Estado. Desta forma, sugere-se
que os fatores que levam ao acesso e ao consumo de alimentos entre o publico
beneficiario do PBF sejam mais discutidos e que sejam levados em consideracdo na
implementacdo e execugdo dos programas sociais que visam a reducdo da pobreza,
vulnerabilidade social e inseguranca alimentar da populacéo.

Nesse sentido, sugere-se a realizacdo de estudos que avaliem o consumo
alimentar dos beneficidrios do PBF e os fatores determinantes desse consumo.
Pesquisas qualitativas poderiam auxiliar no entendimento dos fatores que levam a
padrdes de dieta de baixo valor nutricional nesta populacdo. Observa-se, ainda, a
necessidade de estudos longitudinais para analisar o consumo alimentar dos
beneficiarios ao longo do tempo de recebimento do beneficio, para melhor compreender

os efeitos do beneficio sobre a alimentagéo.
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APENDICE A - Classificacdo dos alimentos segundo o tipo de processamento,

definicBes e exemplos.

Grupos Definicéo Exemplos
Alimentos in Alimentos in natura sao Legumes, verduras, frutas, raizes e
natura ou obtidos diretamente da tubérculos in natura ou embalados,
minimamente natureza sem ter sofrido fracionados, refrigerados ou congelados;
processados qualquer alteracéo. Arroz branco, integral ou parboilizado, a
Alimentos minimamente granel ou embalado; Milho em gréo ou na
processados sdo 0s espiga, gréos de trigo e de outros cereais;
alimentos in natura FeijGes, lentilhas, grdo de bico e outras
submetidos, antes de sua leguminosas; Cogumelos frescos ou secos;
aquisicao, a processos Frutas secas, sucos de frutas e sucos de
como: limpeza, remocdo de | frutas pasteurizados e sem adicédo de agUcar
partes indesejaveis ou ndo ou outras substancias; Castanhas, nozes,
comestiveis, fracionamento, | amendoim e outras oleaginosas sem sal ou
moagem, secagem, acucar; Especiarias em geral e ervas frescas
fermentagdo, pasteurizacdo, | ou secas; Farinhas de mandioca, de milho
refrigeracdo, congelamento | ou de trigo e macarrdo ou massas frescas ou
e outros processos em que | secas feitas com essas farinhas e agua;
ndo haja adicdo de sal, Carnes de gado, de porco e de aves e
acucar, 6leos, gorduras ou pescados frescos, resfriados ou congelados;
outras substancias. leite pasteurizado, ultrapasteurizado (‘longa
vida’) ou em po, iogurte (sem agucar);
Ovos; Cha, café, e dgua potavel.
Alimentos Sao alimentos obtidos de Hortalicas em conserva; Extrato ou
processados alimentos in natura ou concentrados de tomate (com sal e ou
minimamente processados | agUcar); Frutas em calda e frutas
com adicéo de sal, agucar, cristalizadas; Carne seca e toucinho;
6leo e outras substancias Sardinha e atum enlatados; Queijos; e pées
culinarias. Técnicas de feitos de farinha de trigo, leveduras,
processamento sao: agua e sal.
cozimento, secagem,
fermentacéo,
acondicionamento em latas
ou vidros e métodos de
conservagdo como a salga,
salmoura, cura e
defumacéo. Séo
frequentemente consumidos
como ingredientes ou
acompanhamentos de
preparagdes culinérias a
base de alimentos
minimamente processados.
Alimentos Sdo alimentos submetidos a | Balas e guloseimas, cereais matinais

ultraprocessados

varios tipos de
processamento industrial,
com adicédo de ingredientes
como sal, agucar, 6leos,
gorduras e outras
substancias exclusivamente
utilizadas pela inddstria
alimenticia, como 0s

acucarados, bolos e misturas para bolo,
barras de cereal, sopas, macarrdo e
temperos ‘instantaneos’, molhos,
salgadinhos “de pacote”, biscoitos
recheados, refrescos e refrigerantes,
iogurtes e bebidas lacteas adocados e
aromatizados, bebidas energéticas, produtos
congelados e prontos para aquecimento
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aditivos alimentares para
aumentar o tempo de
validade do produto e/ou
realcar alguma
caracteristica sensorial do
alimento. Extrusao,
moldagem e pré-
processamento por fritura e
cozimento sdo algumas das
técnicas industriais
utilizadas.

como pratos de massas, pizzas,
hamburgueres, nuggets, salsichas e outros
embutidos, paes doces, de forma, de
hamburguer ou hot dog, e produtos
panificados cujos ingredientes incluem
substancias como gordura vegetal
hidrogenada, aglcar, amido, soro de leite,
emulsificantes e outros aditivos.

Fonte: BRASIL, 2014 (adaptado).
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ANEXO A — Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar para Individuos

com 5 anos de idade ou mais.

FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR

- INDIVIDUOS COM 5 ANOS DE IDADE OU MAIS -

Nos altimos 7 dias, em guantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

ALIMENTOf BEBIDA

Mao
comi
(n[al-4
altimos
sete
dias

1dia
nos
utimos
sefe
dias

2 dias
nos
ulimes
sete
dias

3 dias
nos
uitimos
sete
dias

4 dias
nos
ultimos
sete
dias

5 dias
nos
altimos
sete
dias

6 dias
nos
uimeos
sefe
dias

Todos
os 7
tltimes
dias

1. Salada crua (alface, tomate,
cenoura, peping, repolho, ete)

2. Legumes e verduras cozidos (couve,
abébora. chuchu, brocolis, espinafre, etc)
(ndo considerar batata e mandioca)

3. Frutas frescas ou salada de frutas

4, Feijjao

5. Leite gu iocgurte

G. Batata frita, batata de pacote e
salgados fritos (coxinha, quibe, pastel,
etc)

7.  Hamburguer e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, presunto, linglica,
etc)

8. Bolachas/ biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote

9. Bolachas/ biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates
(em barra ou bombom)

10. Refrigerantz (ndo considerar os diet
ou light)

Fonte: BRASIL, 2008b.
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Comité da Etice em Pesquisa
Parecer n® 0542013 Rin de Janeiro, 01 de tevewiro de 2013
Sria) Pesquisador(a)

Infermamos a V.5a. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretana Muncipal de
Saude e Defesa Cwil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n® 196/96 e.

devidamente registrado na Comissdo Nacional de Efica em Pesquisa recebeu, analisou & emitu
parecer sobre a documentagao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discniminado

.-me.
Salesia Felpa do Oftvera PROTOCOLO DE PESQUISA N° 125/12,

:lco-c'gordeuado'ru o
ecro Paulo Magalhdes aim
: TITULO: A alimentacdo saudavel e higiene bucal

Membros parceria que da gosto.
Car'a Moura Cazelll

Carcs Alberto Parsira dg Oveira
TS Jowses Peinicn Quinse PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Beatriz de

Livia Bairal Foery Castro
Mara Alice Gunzburgusr Costa Lima
Mortine Gerbaug

Nara ¢a Rocha Saraiva UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA
50nis Ruth V. de Mranda Chaves Clinica de saide da Familia St Marta

Vitorla Regia Osano Vellozo

Secretaria Exocutiva DATA DA APRECIACAOQ: 01/02/2013.

Brigda Arado do Canalho Siva

Rerata Guades Farrers

PARECER: APROVADO.

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver @ pesquisa conforme delineada no
protocoio spravado, excelo quando perceber fisco ou dano ndo previsto a0 sujedo partcipante ou
quando constalar a supenondade de regime oferecido a um dos anpoes da PesquIsa que requelram
acac Imediata (item V.13 da Resolugdo CNS/MS N7 196/96)

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos advessos ou fatos
refevantes que afterem o curso normal do estudo (item V.4, da Resolugio CNS/MS N° 196846) E
papel do pesquisador assegurar medidas wnediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocormdo (mesmo gue tenha skio ém outro centro) & ainda enviar notificagdo 4 ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitara, unio com seu pesicionamento  Eventuais modificagdes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protecelo a ser modificada e suas justficatvas

Acrescentamos que ¢ sujeito da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em quaiquer fase da pesquisa, sem penalzagdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV 1.f da Resolugdo CNS/MS N° 196/98) e deve receber uma copia do
Termo de Consentimenio Livre @ Esclaracdo, na integra, por el2 assinado (item IV.2.d, do Resolugdo
CNEMS N° 196/86)

Ressaltamos que o pesqusador responsavel par este Protecolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comitd de Etica um relatdno das atwidades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovagdo (itern VIl 13.d, da Resolugdo CNSMS N 136/96),
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ANEXO C-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu (a) filho (a) esta sendo convidado (a) a participar da avaliacdo nutricional da Pesquisa
intitulada ‘Alimentacdo Saudavel e Higiene Bucal: Parceria que da Gosto!’ realizada pela
equipe de Saude Bucal da Clinica Satde da Familia Santa Marta em parceria com as estagiarias
de Nutricdo e da supervisora da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A avaliacgdo nutricional periédica tem como objetivo monitorar o estado nutricional das criancas
oriundas das creches e escolas cadastradas na area programatica do Santa Marta. Todas as
criangas com desvios nutricionais serdo encaminhadas para consultas de promocgéo da saude e
alimentagéo.

Riscos, desconfortos e inconveniéncias: As criangas serdo pesadas em balanca digital portatil e a
estatura sera aferida por fita métrica fixada na parece. A rotina de avaliacdo nutricional nao
causa desconforto. A mée (ou responsavel) ira responder algumas perguntas sobre as condi¢es
de vida e alimentag&o do seu (a) filho (a).

Beneficios: Monitoramento do estado nutricional e aconselhamento dietético para as criancas
com desvios nutricionais.

Privacidade e confidencialidade: A identificacdo de cada crianca é sigilosa. Somente os pais
receberdo os resultados individuais.

Importante: Todo responsavel pode ndo permitir a participagdo de seu(s) filho(s) na avaliagéo
nutricional, se assim o desejar, sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e sem
comprometer o seu atendimento em qualquer servico de salde oferecido pela secretaria de
satde. Ninguém é obrigado a se submeter a avaliacdo nutricional. A PARTICIPACAO E
VOLUNTARIA.

Questdes: Se vocé tem duvidas sobre a avaliacdo nutricional, vocé pode entrar em contato com
o0 dentista Bruno da Clinica Saude da Familia pelo telefone 2286-23 74 ou com a nutricionista
Andréia e a professora Maria Beatriz pelo telefone 3938-6595.

() SIM, autorizo a realizagdo da avaliagdo nutricional no meu (a) filho (a).
Nome da crianga:

() NAO, ndo autorizo a realizacio da avaliagdo nutricional no meu (a) filho (a).
Nome da crianca:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) responsavel técnico:




