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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT’s) sdo responsaveis por 63%
das mortes no mundo e 72% das mortes no Brasil (BRASIL, 2011). Dentre os fatores
de risco para o desenvolvimento das DCNT’s, as caracteristicas comportamentais
sdo os principais determinantes, sendo estas, por exemplo, a inatividade fisica e
sedentarismo, a alimentacdo inadequada, o consumo excessivo de bebidas
alcoolicas e o tabagismo (BRASIL, 2007; BRASIL, 2011).

A relacdo da m& alimentagdo com o surgimento precoce de doencas crbnicas é
preocupante uma vez que, segundo BEZERRA et al. (2013), alimentos como
salgadinhos fritos e assados, pizzas, sanduiches, bebidas alcodlicas e refrigerantes
estdo entre os mais consumidos por adolescentes e adultos durante as refeicdes
realizadas fora do lar (BEZERRA et al.,, 2013). Na mesma dire¢cdo, a Pesquisa
Nacional da Saude Escolar (PeNSE) de 2015, ao avaliar o consumo alimentar entre
estudantes com idades de 13 a 17 anos, observou que entre 27% e 42% dos
adolescentes consumiam guloseimas, salgados ultraprocessados e refrigerantes em
pelo menos cinco dias da semana (IBGE, 2016).

Diante disso, o consumo de alimentos ndo saudaveis na infancia e
adolescéncia é preocupante tanto para 0 momento presente quanto para o futuro, de
forma que conhecer a distribuicdo do consumo destes alimentos e os fatores a ele
associados faz-se importante. Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo é
demonstrar a associagdo entre o consumo de alimentos ndo saudaveis entre
criancas e adolescentes de Pelotas, RS, de acordo com suas caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais.

2. METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo de delineamento longitudinal, de base populacional,
na cidade de Pelotas, RS, composto por criancas e adolescentes que apresentavam
idade entre 4 e 10 anos no ano de 2010. No ano de 2012 foram incluidas apenas
aguelas criancas com dados validos de medida subjetiva de atividade fisica
(acelerometria) em 2010. O consumo alimentar, relativo a dltima semana, foi
avaliado pelo Formulario de Marcadores de Consumo (SISVAN). As criancas e
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adolescentes foram entrevistadas com base no consumo de: 1) batata-frita, batata
de pacote e salgados fritos (coxinha, quibe, pastel, etc.); 2) hambuarguer e embutidos
(salsicha, mortadela, salame, presunto, linguica, etc.); 3) bolachas/biscoitos
salgados ou salgadinhos de pacote; 4) bolachas/biscoitos doces ou recheados,
doces, balas e chocolates; 5) refrigerante. Considerou-se consumo regular desses
alimentos a ingestdo em trés ou mais dias da semana anterior a entrevista.

As associacfes foram avaliadas pelo teste do Qui-quadrado de Pearson e
regressao de Poisson com ajuste para variancia robusta, considerando sexo e idade
das criancas e adolescentes, idade e escolaridade materna, renda familiar, estado
nutricional e tempo assistido de TV como variaveis. Foram consideradas diferencas
estatisticamente significativas aquelas cujo valor-p foi menor que 5%.

Foi solicitada assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido para
todas as mées anteriormente a realizacdo das entrevistas. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2010 foram entrevistadas 369 criancas, dessas 239 (~65%) apresentaram
dados validos na acelerometria, estando de acordo para inclusdo no estudo em
2012. Destas, foram encontradas apenas 157 no novo acompanhamento (65,7% da
meta). Tanto em 2010 quanto 2012, a maioria da amostra era do sexo masculino
(em torno de 52,0%) e a maioria das méaes apresentavam escolaridade entre 5 a 8
anos completos de estudo (aproximadamente 40,0%).

E possivel observar na Figura 1 que em torno de 30% das
criancas/adolescentes consumiram trés grupos ou mais de alimentos ndo saudaveis,
dos cinco grupos avaliados, pelo menos trés vezes na semana. Em concordéncia a
este achado, MAIA et al. (2014), observou elevada frequéncia de consumo de
alimentos marcadores de uma alimentacdo ndo saudavel, como frituras, embutidos,
biscoitos salgados e doces, guloseimas e refrigerante entre adolescentes.
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Figura 1. Distribuicdo da amostra conforme o nimero de grupos de alimentos nédo
saudaveis consumidos nos sete dias anteriores a entrevista. (N=157).
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No presente estudo, o sexo dos participantes, a renda familiar, a idade e a
escolaridade materna foram caracteristicas que apresentaram associacdo com 0
consumo de alimentos ndo saudaveis nos ultimos trés dias anteriores a entrevista.

O consumo de alimentos embutidos em trés ou mais dias na semana foi 17%
maior nas meninas (p=0,003), j& naqueles filhos de maes com escolaridade de 9
anos ou mais, houve uma protecdo de consumo regular destes alimentos de 32%
em relacdo aos de menor escolaridade (p=0,007). Ainda, aqueles dos tercis mais
altos de renda, apresentaram risco de 18% de maior consumo de alimentos
embutidos (p=0,048). Resultado oposto foi observado nos Estados Unidos, onde
jovens com niveis de renda mais alto consumiram menos porc¢des de hamburgueres
e sanduiches em comparacdo aqueles jovens com niveis mais baixos de renda
(DESHMUKH-TASKAR et al., 2007).

Por fim, o consumo de refrigerante foi maior entre aqueles filhos de mées mais
jovens (<30 anos) (p=0,017). Em contrapartida, SILVA et al. (2012) encontrou que
criancas menores de cinco anos, filhas de maes com idade entre 40-49 anos
consumiram mais refrigerante e sucos artificiais do que os filhos de maes mais
jovens, discordando do resultado aqui mostrado.

Como limitacdo do estudo ressalta-se que esta amostra nao foi planejada
especificamente para a avaliacdo do consumo alimentar. Porém, mesmo com um
tamanho reduzido de criancas e adolescentes encontrados em 2012 foram
encontradas algumas associacdes importantes. Como ponto forte deve ser
considerada a amostragem de base populacional ocorrida em 2010 e a dificuldade
logistica enfrentada em 2012 com o fim de buscar a representatividade.

4. CONCLUSOES

As associacdes encontradas demonstraram a importancia das caracteristicas
sociodemogréaficas na observacdo do perfil alimentar de faixas etarias jovens,
embora a alimentacdo seja um problema que alcance todos os perfis populacionais.
Dessa forma, ressalta-se a importancia do estimulo a alimentacdo adequada para
prevenir morbidades, a curto e longo prazo, em ambas faixas etérias.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS).
Vigilancia em Saude. Brasilia: CONASS, 2007.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil
(2011-2022). 1.ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 160p.

BEZERRA, |.N.; SOUZA, A.M.; PEREIRA, R.A.; SICHIERI, R. Consumo de
alimentos fora do domicilio no Brasil. Rev Saude Publ. 2013; 47(1Supl):200S-11S.

DESHMUKH-TASKAR, P.; NICKLAS, T.A.; YANG, S.J.; BERENSON, G.S. Does
food group consumption vby differences in socioeconomic, demographic, and
lifestyle factors in young adults? The Bogalusa Heart Study. J Am Diet Assoc. v.
107, n. 2, p. 223-34, 2007.



b 32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
Ul
‘i!‘ INBESRARA C’D C l INICIAGAQ CIENTIFICA

UFPEL 2017

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa
nacional de saude do escolar (PeNSE), 2015. Coordenacao de Populacédo e
Indicadores Sociais. Rio de Janeiro: IBGE, 2016.

MAIA, R.P.; KUBO S.E.A.C.; GUBERT M.B. Diferencas no consumo alimentar de
adolescentes na Regido Centro-Oeste e outras regides brasileiras. Demetria. v. 9,
n.1, p. 147-162, 2014.

SILVA, N.V.P.; MUNIZ, L.C.; VIEIRA, M.F.A. Consumo de refrigerantes e sucos
artificiais por criancas menores de cinco anos: uma anélise da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher, 2006. Nutrire: rev Soc Bras Alim
Nutr. v.37, n.2, p. 163-173, 2012.



