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I) INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, importantes transformações ocorreram no estilo de vida da população

impulsionadas pelos processos de urbanização e globalização (1). Tais mudanças foram

marcadas por avanços tecnológicos e pela intensificação do comércio global de bens e

serviços (2). No contexto dos sistemas alimentares, surgiram no mercado produtos

industrializados altamente processados que passaram a ser amplamente promovidos e

comercializados, favorecendo mudanças de hábitos alimentares da população (2).

Considerando a importância dessas mudanças, especialmente para a compreensão de

fenômenos como a pandemia de obesidade e doenças crônicas relacionadas, uma nova

classificação de alimentos baseada na extensão e no propósito do processamento industrial

dos alimentos foi elaborada (3). De acordo com a Classificação NOVA, os alimentos podem

ser separados em 4 grupos de acordo com o seu grau de processamento: a) alimentos in

natura e alimentos minimamente processados; b) ingredientes culinários; c) alimentos

processados; e d) alimentos ultraprocessados (AUP). No primeiro grupo, encontram-se os

alimentos in natura ou extraídos diretamente da natureza (como frutas, ovos, vegetais) e os

alimentos minimamente processados (como farinhas, leite e iogurte, carnes resfriadas ou

congeladas, grãos e feijões). São alimentos que sofreram alterações mínimas durante seu

processo de fabricação (como moagem, secagem, pasteurização, congelamento, fermentação),

sem adição de substâncias ao alimento original (4). Os ingredientes culinários são produtos

extraídos de alimentos in natura ou da natureza por processos como prensagem, trituração,

refino (como óleo de soja, banha de porco, azeites, açúcares e sal). São usados para criar

preparações culinárias (4). Já os alimentos processados são aqueles fabricados com a adição

de ingredientes culinários, como sal, açúcar ou óleo, a alimentos in natura. Exemplos são

vegetais em conserva, frutas em calda, queijos, pães. O objetivo do processamento desses

alimentos é o aumento da durabilidade de produtos in natura ou minimamente processados,

bem como o aumento de sua palatabilidade (4). Por fim, os AUP são formulações industriais

que passaram por um extenso processamento e que contêm pouco ou nenhum alimento

integral (como biscoitos recheados, sopa instantânea, refrigerantes). Eles são elaborados

inteiramente ou majoritariamente a partir de substâncias extraídas de alimentos (gorduras,

açúcar, amido, proteínas), de derivados de constituintes de alimentos (gordura hidrogenada,

amido modificado) ou de substâncias sintetizadas em laboratórios (aromatizantes, corantes,
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edulcorantes e emulsificantes ou “cosméticos alimentares”) (4). Os AUP apresentam um

pobre perfil nutricional, sendo ricos em gorduras, açúcares e sódio (5).

De maneira geral, após 1970, a população mundial aumentou o seu consumo de AUP (6).

Em países de baixa-média e alta-média renda, como o Brasil, o Chile e o México, vem sendo

observado um aumento crescente das vendas e do consumo de AUP (7–9). Na maioria dos

países, a mudança nos padrões alimentares que tem sido observada é caracterizada pela

diminuição do consumo de alimentos in natura e minimamente processados e um

concomitante aumento do consumo de AUP (5,6).

No Brasil, entre 2017 e 2018, os AUP corresponderam a cerca de 20% do consumo

calórico médio da população acima dos 10 anos de idade (10). Os adolescentes foram os que

apresentaram a maior participação energética de AUP em relação ao total calórico consumido

(26,49%) quando comparados com os adultos e idosos (respectivamente, 19,46% e 15,11%)

(10). O elevado consumo de AUP entre adolescentes também foi observado nos Estados

Unidos (11), no Chile (9) e na Bélgica (12).

Diante desse cenário, os adolescentes merecem especial atenção, uma vez que o consumo

de AUP tem sido associado a riscos à saúde. Uma recente revisão guarda-chuva de

meta-análises identificou em adultos a existência de associação entre o maior consumo de

AUP e o aumento do risco de efeitos adversos à saúde, como obesidade, incidentes

cardiovasculares e diabetes tipo 2 (13). Entre adolescentes, especificamente, uma revisão

sistemática que analisou 9 estudos de coorte identificou uma associação positiva entre o alto

consumo desses alimentos com alterações dos componentes da síndrome metabólica, como

nível de colesterol, triacilglicerol, pressão diastólica e circunferência de cintura (14). Outra

revisão sistemática, que analisou 17 estudos observacionais, identificou associação positiva

entre o consumo de AUP e sobrepeso/obesidade e comorbidades cardiometabólicas em

crianças e adolescentes (15).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a adolescência como um período marcado

por profundas transformações físicas, cognitivas e psicológicas que ocorrem entre os 10 e 19

anos de idade (16). Esse período é marcado pelo engajamento do adolescente para além do

ambiente familiar, com um aumento do interesse por outros círculos sociais, tanto físicos

quanto virtuais, formados por amigos, colegas de escola e conhecidos (16,17). Outra

característica é a mudança na relação pais-filhos, com o surgimento de conflitos decorrentes

do anseio dos adolescentes por maior autonomia para a tomada de decisões, o que inclui

decisões alimentares (16,17). As escolhas alimentares dos adolescentes são influenciadas por

diversos fatores externos, como maior exposição ao marketing de produtos não saudáveis,
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pressão para adesão a modismos, contato com opiniões e valores diferentes dos familiares e

mudanças na percepção da autoimagem (16–18).

Ainda assim, o ambiente familiar mantém-se como um fator especialmente relevante na

formação dos hábitos alimentares deste grupo populacional. A família é a primeira instituição

que tem ação sobre os hábitos do indivíduo, visto que os pais1 são os responsáveis por decidir

as compras e preparar as refeições, transmitindo àqueles sob seus cuidados uma série de

valores e hábitos relacionados ao ato de comer (18). Os pais atuam como modelos de

comportamento (19), promovendo valores, conhecimentos e práticas que podem influenciar

comportamentos que promovem a saúde de seus integrantes (20), ou, ao contrário, aumentar o

risco para doenças e outros agravos à saúde (21).

O ambiente familiar é complexo e compreende diversas características, como o arranjo

familiar, a realização e frequência de refeições em família, o estilo parental, entre outros. A

relação entre características e práticas familiares e a qualidade da alimentação de adolescentes

já foi previamente explorada. Estudos encontraram associação positiva entre a frequência de

realização de refeições com os pais e a qualidade da dieta de adolescentes (22–24). Outros

estudos identificaram associação entre o estilo de parentalidade, isto é a combinação de níveis

de rigor, envolvimento e afeto nas interações entre pais e filhos, com a alimentação dos

últimos (25).

Diante das evidências existentes, acredita-se que características do ambiente familiar

possam estar relacionadas entre si, criando padrões de contexto familiar que podem estar

associados com a qualidade da alimentação dos adolescentes e consequentemente, com a sua

saúde. Poucos estudos buscaram analisar conjuntamente mais de uma característica do

ambiente familiar e sua relação com a qualidade da alimentação, de modo a obter uma visão

mais ampla sobre como tais variáveis se relacionam. Ademais, no melhor de nossos

conhecimentos, não há estudos no Brasil com esse recorte, o que indica uma lacuna científica.

A adolescência é um período da vida em que geralmente os indivíduos encontram-se no

auge de sua saúde, com menor demanda por serviços de saúde em comparação a crianças e

idosos (17). Por esse motivo, essa faixa etária frequentemente recebe menor atenção em

investimentos de saúde pública (17). Contudo, hábitos adquiridos nesta fase da vida tem o

potencial de serem carregados pelos indivíduos ao longo de sua vida (16,20). Tais hábitos

acabam por constituir fator de risco para a obesidade e outras doenças crônicas não

transmissíveis na vida adulta (17,26). É essencial, portanto, agir nesta fase do ciclo da vida.

1 Neste estudo, o termo “pais” foi adotado para se referir a “pai, mãe ou responsável”.
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Considerando o aumento do consumo de AUP no Brasil, o alto consumo desses alimentos

entre adolescentes e as evidências que apontam para a associação entre características

familiares e a qualidade da alimentação e saúde dessa faixa etária, o ambiente familiar se

configura como um espaço importante de investigação. A análise desse ambiente pode

fornecer informações valiosas para a formulação de políticas públicas voltadas à redução do

consumo de AUP e à promoção da saúde dos adolescentes brasileiros.

II) OBJETIVO

Analisar a relação entre padrões de contexto familiar e o consumo de AUP em

adolescentes brasileiros.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

a) Descrever as variáveis de contexto familiar de acordo com o consumo de AUP por

adolescentes brasileiros;

b) Avaliar a associação entre padrões de contexto familiar e o consumo de AUP entre os

adolescentes brasileiros.

III) MÉTODO

DELINEAMENTO DO ESTUDO E FONTE DE DADOS

Trata-se de um estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar

(PeNSE) realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em

parceria com o Ministério da Saúde e o Ministério da Educação. A PeNSE é um inquérito

realizado com uma amostra representativa de estudantes brasileiros do 7º ao 9º ano do ensino

fundamental e do 1º ao 3º ano do ensino médio, com idades entre 13 e 17 anos, matriculados e

com frequência regular em escolas públicas e privadas das zonas rurais e urbanas brasileiras.
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AMOSTRAGEM E COLETA DOS DADOS

A amostra da PeNSE 2019 foi estimada para avaliar parâmetros populacionais para os

seguintes níveis geográficos: Brasil, Grandes Regiões (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e

Centro-Oeste), unidades da federação, municípios das capitais e Distrito Federal (27). Para

definição do plano amostral foi utilizado o método de amostragem por conglomerado em dois

estágios, nesta ordem: as escolas e as turmas de alunos matriculados.

O cadastro de seleção da amostra da PeNSE 2019 derivou da base de escolas mapeadas no

Censo Escolar 2017, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais

Anísio Teixeira (Inep). As escolas que informaram ter turmas com mais de 20 alunos

matriculados nas etapas de ensino de interesse do estudo compuseram o cadastro (27). A

estratificação dessas escolas considerou a dependência administrativa das instituições de

ensino (escolas públicas ou privadas) e a localização geográfica (se na capital ou Distrito

Federal ou se fora da capital). Assim, foi obtido um total de 106 estratos de dimensionamento

(27). As escolas pertencentes à amostra foram selecionadas, em cada estrato de alocação, com

probabilidades proporcionais ao seu tamanho, medido pelo número de turmas informadas no

cadastro de escolas do Censo Escolar 2017 (27).

Para o segundo estágio da amostragem por conglomerado o estudo considerou as turmas

compreendidas entre o 7º ano do ensino fundamental e a 3ª série do ensino médio, inclusive

os cursos técnicos com ensino médio integrado e os cursos normal/magistério (27). Isso

porque é nessas etapas que se encontram os escolares com idade de 13 a 17 anos, os quais são

a população-alvo da pesquisa.

Devido à heterogeneidade em relação ao tamanho das escolas, foram criados estratos de

alocação com base nas suas faixas de tamanho. Assim, para escolas com até 10 turmas foi

selecionada 1 turma; para escolas com 11 a 20 turmas foram selecionadas 2 turmas; para

escolas com 21 a 50 turmas foram selecionadas 3 turmas; e para escolas com mais de 50

turmas foram selecionadas 4 turmas para a amostra. Dessa forma, cada estrato de

dimensionamento pode conter até quatro estratos de alocação, de acordo com os tamanhos de

suas escolas (27). A seleção das turmas para cada escola foi feita com probabilidades iguais

(amostragem aleatória simples) e de acordo com o número de turmas que deveria ser

selecionado. A amostra de estudantes foi composta por todos os alunos (presentes no dia da

coleta dos dados) das turmas selecionadas em cada uma das escolas selecionadas (27). O

número de turmas e escolas foi dimensionado em função do número necessário de estudantes

9

https://www.zotero.org/google-docs/?SqhiMr
https://www.zotero.org/google-docs/?cxIuS1
https://www.zotero.org/google-docs/?LffPzA
https://www.zotero.org/google-docs/?fUXDqd
https://www.zotero.org/google-docs/?RoCSpu
https://www.zotero.org/google-docs/?ACYtuV
https://www.zotero.org/google-docs/?uVRnKh


para estimar indicadores para os seguintes níveis geográficos: Brasil, Grandes Regiões,

Unidades da Federação, Municípios das Capitais e Distrito Federal (27).

A coleta dos dados estendeu-se de abril a setembro de 2019. Os estudantes responderam a

um questionário autoaplicável inserido em smartphone, contendo questões sobre

características sociodemográficas, bem como sobre práticas relacionadas à alimentação, à

atividade física, ao uso de drogas, à saúde mental, bucal, sexual e reprodutiva, à segurança, ao

uso dos serviços de saúde e à situações em casa e na escola (27).

Foram desconsiderados os questionários em que os escolares não assinalaram sua

concordância em participar da pesquisa (6.593 observações). Ainda, foram desconsiderados

os questionários de turmas que não atingiram os critérios mínimos de aproveitamento para a

pesquisa (27). Ao final, foram coletados dados em 4.242 escolas, as quais foram representadas

por 6.612 turmas e 159.245 questionários válidos (27).

Mais detalhes sobre o processo de amostragem e coleta de dados podem ser obtidos na

publicação da PeNSE 2019 (27).

VARIÁVEIS DO ESTUDO

Serão publicados em revista da área.

ASPECTOS ÉTICOS

A PeNSE 2019 foi aprovada pelo Comitê Nacional de Ética em Pesquisa do Conselho

Nacional de Saúde (CNS) por meio do Parecer CONEP n. 3.249.268, de 08 de abril de 2019.

Por sua vez, o presente trabalho utilizou a base de dados pública da PeNSE 2019. Assim,

conforme Diretrizes para os Trabalhos de Conclusão de Curso da Faculdade de Saúde Pública

da Universidade de São Paulo (FSP/USP), não precisou ser submetido ao Comitê de Ética e

Pesquisa.

IV) RESULTADOS
Serão publicados em revista da área.
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V) DISCUSSÃO
Serão publicados em revista da área.

VI) CONCLUSÃO
Nossos resultados mostraram que há uma associação entre uma maior aderência ao Padrão

encontrado e um menor consumo de alimentos ultraprocessados por adolescentes, sugerindo,

portanto, que características familiares estão relacionadas com a qualidade da alimentação dos

filhos.

VII) IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA PROFISSIONAL

O trabalho realizado traz implicações para a prática profissional do nutricionista em suas

diversas áreas de atuação. Ao corroborar a relevância da influência familiar na alimentação

dos adolescentes, destaca a necessidade de uma abordagem mais integrada na prática clínica

do nutricionista. A existência de uma associação entre o Padrão e a redução do consumo de

AUP sugere que os nutricionistas elaborem suas intervenções nutricionais considerando

também as dinâmicas do ambiente familiar, e não apenas as características e preferências do

paciente adolescente. Tal abordagem implica em o nutricionista envolver os pais e

responsáveis nas orientações nutricionais, promovendo a educação alimentar e a construção

de hábitos saudáveis dentro do contexto familiar. Implica também em considerar que a adoção

de novos hábitos alimentares pode ser impactada por práticas parentais que vão além das

diretamente relacionadas à alimentação (como, por exemplo, o estabelecimento de uma

relação de confiança e intimidade entre pais e filhos). A intervenção sobre tais práticas, por

sua vez, demanda uma reflexão sobre a forma de atuação profissional, com a criação de

oportunidades para o atendimento do paciente por equipes interdisciplinares com

nutricionistas, psicólogos, educadores, entre outros.

No campo da saúde pública, o resultado deste trabalho implica em considerar o papel de

políticas públicas estruturais para endereçar problemas nutricionais dos adolescentes. Isto é,

incentivar a diminuição do consumo de AUP por adolescentes pode demandar não apenas

intervenções específicas, como orientações nutricionais no ambiente escolar ou nos ambientes

11



de atendimento à saúde, mas também intervenções macroestruturais que promovam ambientes

familiares mais saudáveis, como a redução da jornada de trabalho, medida que viabilizaria

maior tempo livre para atividades em família, como cozinhar.
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