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Resumo

Devido a defasagem educacional presente nas escolas, foram criados cursinhos cujo publico-
alvo sdo adolescentes, sujeitos a intensas mudangas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, que
necessitam de uma nutri¢éo adequada para o pleno desenvolvimento mental e capacidade de
aprendizado. O objetivo do presente trabalho é identificar a prevaléncia de inseguranca
alimentar e apontar habitos alimentares e estado nutricional de alunos de um cursinho popular
localizado na Grande S&o Paulo. Trata-se de um estudo descritivo transversal cuja andlise foi
feita por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, do Questionario de Frequéncia
Alimentar Simplificado para Adolescentes semiquantitativo e de um questionario para
afericdo de dados antropométricos e frequéncia aimentar. Foram analisados 31 estudantes
(17,4 anos £ 1,0) cujamédia encontrada foi de 3,7+1,1 refeicOes realizadas por dia. Apesar de
80,65% dos adol escentes serem eutréficos, apenas 19,4% se alimentam conforme orientacfes
daDiretriz 1, aém da expressiva diminui¢éo do consumo de alimentos in natura. Também foi
observado que 58,1% dos alunos encontram-se em insegurancga aimentar leve e moderada.
Portanto, visto que a méa alimentacéo observada pode gerar DCNT e deficiéncias nutricionais,
promover politicas publicas que melhore tais questdes € essencial para a garantia de
suprimento energético e nutricional adequados para essa faixa etaria.

Palavras-chaves. adolescentes; cursinhos populares; estado nutricional; consumo alimentar;
seguranca alimentar e nutricional.

Introducéao

Atualmente, a porta de entrada da grande maioria das universidades publicas ainda é
predominantemente o Exame Vestibular. Uma prova concorrida, classificatoria e dificil que
exige tanto a revisao dos contetidos aprendidos ao longo de toda a trajetéria escolar do aluno
guanto o controle emocional por parte daqueles que arealizam (D’AVILA; SOARES, 2003).

! Graduandas do Curso de Nutric&o da Universidade Preshiteriana Mackenzie.

2 Docentes do Curso de Nutricgo da Universidade Presbiteriana Mackenzie.
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Segundo Borges e Carnidlli (2005), a educagdo oferecida nas escolas, tanto de poder
publico quanto da iniciativa privada, ndo é suficiente para garantir o sucesso do aluno no
processo de selecdo para 0s cursos de maior prestigio. Assim, foram criados 0s cursos pré-
vestibulares, que segundo Mitrulis e Penin (2006), sdo cursos com finalidade lucrativa e que
aumentam o carater seletivo do ensino superior.

E a partir dessa estreita vinculagdo entre o exame vestibular e 0 acesso a universidade
gue emergem nos ultimos anos no pais os cursinhos populares ou comunitarios. Preocupados
com os drasticos efeitos da desigualdade social, essas instituicbes buscam promover a
aprendizagem e a preparacdo para o vestibular apresentando baixas mensalidades ou mesmo
sua isencdo de modo a auxiliar jovens carentes que ndo tem condic¢do financeira para arcar
com as despesas de um cursinho (BACCHETTO, 2003; BONFIM, 2003).

Esses jovens estudantes estdo inseridos em uma das etapas da vida humana: a
adolescéncia, periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta caracterizado por intensas
mudancas somaticas, psicoldgicas e sociais, que compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos
11 meses e 29 dias, segundo critérios propostos pela Organizagdo Mundia de Saude (OMS),
em que, especiamente na puberdade, ocorre acentuado crescimento fisico, periodo em que
aumentase 50% do peso e 15% da estatura final do adulto, acompanhado pelo
desenvolvimento psicossocia e estimulagdo cognitiva intensa, que torna as necessidades de
energia e nutrientes elevadas, e que, na maioria das vezes, séo inadequadamente atendidas
(CARVALHO et. a, 2001). Assim sendo, o nimero de fatores ambientais que intervém no
processo de crescimento € muito variado e ndo ha davidas de que um dos mais importantes é
anutricdo (PARHAN, 1999; SAITO, 1992 apud BRAGGION; MATSUDO et a., 2000).

Apesar de o calculo energético estimado nesse periodo ser variavel entre meninos e
meninas, a ingestéo diaria de macronutrientes segue recomendacdo da DRI (2002), sendo de
45 a 65% das calorias proporcionadas pelo carboidrato, devendo ser evitados os simples,
estimulando o consumo daqueles com maior teor de fibras, de 10 a 30% pelas proteinas e de
25 a 30% pelos lipideos (PADOVANI et d., 2006). As necessidades da maioria dos minerais
também estdo elevadas durante a adolescéncia, sendo a necessidade do ferro elevada para
ambos 0s sexos em decorréncia do rgpido crescimento, do aumento de massa muscular e de
volume sanguineo, assim como a necessidade de vitaminas, devido ao aumento do
anabolismo e do gasto energético na puberdade (WEFFORT; LAMOUNIER, 2009).

Assim sendo, é de essencial importancia que também sgjam analisados os dados de
consumo alimentar do grupo estudado, uma vez que tal abordagem leva em conta ndo sO 0s
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nutrientes, mas também os alimentos, sendo assim facilmente transformadas em préticas de
salide publica (SICHIERI, 1998). Segundo Motta e Boog (1984), 0 comportamento alimentar,
traduzido pela escolha dos alimentos, é formado por diferentes componentes, sendo eles o
cognitivo (correspondente agquilo que o individuo sabe sobre alimentos e nutri¢éo), o afetivo
(correspondente aquilo que sentimos em relacdo aos alimentos e as préticas aimentares) e o
situacional (fatores que podem facilitar ou dificultar aingestéo de alimentos).

Crescer e se aimentar implicam no estabelecimento de relagbes, na realizacdo de
escol has, na identificagdo com valores sociais e padrdes estabel ecidos, na adocéo de diversos
habitos, horarios e estilos de vida (EISENSTEIN et al., 2000). Os adolescentes tendem a viver
0 momento atual, ndo dando importancia as consequéncias de seus habitos alimentares, que
podem ser prejudiciais. (GAMBARDELLA et a., 1999). Varios fatores interferem no
consumo alimentar neste periodo da vida, tais como valores socioculturais, imagem corporal,
convivéncias sociais, Situagdo financeira familiar, alimentos consumidos fora de casa,
aumento do consumo de alimentos semipreparados, influéncia exercida pela midia, habitos
alimentares, disponibilidade de alimentos, facilidade de preparo (DIETZ, 1998).

Aparentemente, a dieta de adolescentes caracteriza-se pela preferéncia por produtos
alimenticios com inadequado valor nutricional, ou sgja, aqueles com elevado teor de gordura
saturada e colesterol, além de grande quantidade de sal e aglicar (DIETZ, 1998). E
caracteristica da alimentacdo desses jovens (e da vida moderna) o consumo de lanches e fast-
foods, entre as refeicbes (BULL, 1988; FARTHING, 1991, SARGENT et a., 1994;
ANDERSEN et a., 1995 apud GAMBARDELLA et a., 1999). Esta atitude pode ser
justificada pela falta de tempo disponivel para dedicar a uma refeicdo, preferéncias
individuais, modismo e por ser uma refeicdo que pode ser feita com os amigos. O impacto
nutricional dos lanches e fast-foods pode ser influenciado por alguns fatores como a
frequéncia de consumo e val ores nutricionais dos alimentos escol hidos.

O consumo excessivo desses aimentos pode provocar aumento na quantidade de
gordura corpora e, em decorréncia, sobrepeso. Estudos epidemioldgicos demonstram que
sobrepeso em adol escentes esté associado a elevacdo do risco de sobrepeso na vida adulta e,
consequentemente, a0 aumento do risco de doencas coronarianas e degenerativas
(ANDERSEN et a., 1995; DIETZ 1998).

Apesar da escassez de estudos mais recentes que evidenciem no ambito populaciona a
tendéncia da situagdo nutricional dos adolescentes no pais, estudos realizados em aguns
municipios possibilitam verificar prevaléncias de sobrepeso significante nessa faixa etéria,
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situagcdo que apresenta alta prevaléncia em paises desenvolvidos (FONSECA et al., 1998). O
controle e monitoramento do sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia contribuem
para a diminuicdo do risco de ateracGes metabdlicas, doencas cardiovasculares e outros
problemas de salde na fase adulta. Quanto ao baixo peso, a depender da gravidade, tem-se
detectado que, a médio e longo prazo, pode comprometer o crescimento e o desenvolvimento
puberal (EISENSTEIN, 1999). Assim, as determinagdes do perfil antropométrico e do
consumo alimentar da populagéo adolescente constituem importante subsidio as politicas de
sallde e intervencdes educativo-terapéuticas nas escolas, servigos e comunidade, com vistas a
prevenir a ocorréncia precoce de doencas metabdlicas decorrentes de uma inadequacédo
alimentar (SANTOS et d., 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundia da Salde (OMS), os indicadores
antropométricos devem ser utilizados na determinacdo do estado nutriciona e de salde de
individuos e coletividades, sendo importantes no diagnodstico e acompanhamento da situagdo
nutricional e crescimento corporal. Portanto, é notavel que nutricdo deficiente e a salide
desequilibrada tém relacdo e afetam diretamente o desenvolvimento mental e a capacidade de
aprender de escolares (MITCHELL, 2003 apud CAMBRAIA et a., 2012). Durante o periodo
escolar, muitas criangas e adolescentes convivem com a fome e a subnutri¢do, outros podem
sofrer de sobrepeso, mas em ambos 0s casos podem apresentar caréncias de vitaminas e
minerais. Negligenciando-se a assisténcia, os problemas alimentares podem prejudicar os
esforcos dos escolares em aprender e reduzir a contribuicdo que a educacdo deveria dar a
sociedade (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION, 2003 apud CAMBRAIA et d.,
2012).

Questbes amplamente divulgadas como a seguranca alimentar e nutricional, nas quais
a incluséo da alimentacdo torna-se direito constitucional, devem ser visualizadas como uma
questdo de cidadania, sendo de responsabilidade coletiva e contemplando um conjunto de
necessidades, com base em préticas aimentares promotoras de salde que respeitem a
diversidade cultural e gue sgam sociais, econdmicas e ambientalmente sustentéveis
(NASCIMENTO; ANDRADE, 2010). A inseguranca alimentar, determinada, principa mente,
pela pobreza e pelas desigualdades sociais, tem sido tema relevante na literatura nacional e
internaciona nas areas de Salde, Nutricéo e das Ciéncias Sociais, em gera, enfocando a sua
ocorréncia nos diferentes grupos da populagdo, suas repercussdes e seus determinantes
(PEREIRA; SANTOS, 2008).
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Sabe-se que a seguranca alimentar impde compreensao abrangente do que venha a ser
uma dieta adequada. Ela deve suprir as necessidades energéticas do individuo, ser
nutricionalmente diversificada, respeitar a idade, as condi¢oes fisioldgicas, a atividade fisica
e, por fim, os habitos culturais de cadaum deles (VALENTE, 1997).

Conhecer a prevaléncia de inseguranca alimentar e fatores associados € de grande
importancia para a avaliagéo das condi¢oes de vida e, consequentemente, para o planejamento
de programas e politicas publicas de carater preventivo, promoc¢éo da salide e combate a fome
(SALLES-COSTA, et a. 2008; VIANNA; SEGALL-CORREA, 2008). Com isso, tornou-se
imperiosa a busca de indicadores da situagdo de segurancal/inseguranca alimentar que
possibilitem o acompanhamento da sua evolugdo, a avaliacdo de propostas de intervencéo e
que permitam comparabilidade ao longo do tempo e segundo as diversas regides (PEREIRA,;
SANTOS, 2008).

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2014), uma das
maneiras para se ter conhecimento da real situagdo em que se encontram os cidadaos, se da
por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), atualizada no mesmo ano,
mede diretamente a percepcdo e vivéncia de inseguranca aimentar e fome no nivel
domiciliar. E uma medida que tem a capacidade de mensurar a dificuldade de acesso familiar
aos alimentos e também as dimensdes psicol bgicas e sociais dainseguranca alimentar.

A EBIA classifica as familias em quatro categorias: seguranca alimentar, inseguranca
alimentar leve, inseguranca alimentar moderada e inseguranca alimentar grave. Essa escala €
elaborada a partir de questionario com 14 perguntas referentes a experiéncia nos ultimos trés
meses de insuficiéncia alimentar em diversos niveis de intensidade (IBGE, 2010). Inclui
desde a preocupacéo de que a comida possa acabar até a vivéncia de passar um dia todo sem
comer. Quando ndo ha nenhuma resposta positiva, a familia € classificada em situacéo de
seguranca alimentar e a classificagdo da inseguranca alimentar em diferentes gradientes
corresponde a patamares diferenciados da soma dos pontos obtidos no questionario. As
principais vantagens deste método provém do fato de apreender o modo como as pessoas mais
atingidas percebem a inseguranca alimentar e a fome, permitir captar ndo so as dimensoes
fisicas, mas também as dimensdes psicol gicas da inseguranca alimentar e ainda classificar os
domicilios de acordo com sua vulnerabilidade, além de seu baixo custo de aplicacdo
(SALLES-COSTA et al., 2008).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de
inseguranca alimentar de adolescentes frequentadores de um cursinho popular localizado na
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Grande S&o Paulo, bem como apontar seus habitos alimentares e o estado nutricional. 1sso
serd feito por meio da andlise do ritmo aimentar semana dos estudantes segundo o Guia
aimentar para a populacdo brasileiras promovendo a aimentacdo saudavel (2006);
determinacéo do perfil antropométrico do grupo estudado segundo classificagdo proposta pela
OMS (WHO, 1998); avaliacdo dos habitos alimentares dos adolescentes referentes a um
periodo de trés meses, em que serdo analisados o consumo de frutas e hortalicas, bem como
leites e derivados e agUcares e doces segundo diretrizes do “Guia alimentar para a populacéo
brasileirac promovendo a alimentacdo saudavel”; e andlise da prevaléncia de inseguranca
alimentar dos estudantes segundo escala do IBGE (2014). Busca-se, por meio dessas analises,
verificar se tais fatores se relacionam com a disposi¢ado no ambiente escolar e a qualidade de

vida desses jovens estudantes.

Metodologia

Tratase de um estudo exploratério descritivo de delineamento transversal, com
abordagem quantitativa e qualitativa, realizado a partir de coleta de dados primarios, realizado
em um cursinho popular localizado em um municipio da zona oeste da Grande S&o Paulo,
situado a 35 quildmetros da capital paulista. Foi utilizada a amostragem por conveniéncia. Os
dados foram coletados em dia letivo habitual, no préprio cursinho estudado, em salas de aula
devidamente preparadas, no periodo de trés semanas de aula, visto que este funciona apenas
aos sdbados, em horério integral. A populacéo de estudo foi composta por adolescentes de 16
a 19 anos, de ambos o0s sexos, sem restricéo de raga, estudantes desse cursinho.

Como instrumento de coleta de dados foram aplicados trés questionérios. O primeiro
continha campos para a identificacdo do estudante (sexo, idade, dados socioecondmicos),
dados antropomeétricos e de frequéncia alimentar, de modo a investigar a frequéncia das
refei cOes didrias (café da manhd, lanche da manhd, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). O
segundo questionario correspondeu a0 Questionario de Frequéncia Alimentar Simplificado
para Adolescentes (QFASA) semiquantitativo, adaptado a partir de um questionério validado
também desenvolvido para adolescentes (Questionario de Frequéncia Alimentar para
Adolescentes), que incluiu perguntas relativas com sete opgoes de frequéncia de consumo de
58 itens alimentares, divididos em 5 grupos alimentares (frutas, legumes e verduras; doces,
guloseimas e aglcares de adicdo; refrigerantes e bebidas agucaradas; leites e derivados;
alimentos com elevado teor de lipidios, salgados e lanches tipo fast-food) referente aos
habitos de consumo aimentar de um periodo de trés meses (SLATER et a., 2003 apud
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SOUZA; ENES, 2013); e, para a andlise da prevaléncia de inseguranca aimentar, foi utilizada
a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), instrumento com 14 perguntas centrais
fechadas, com opcOes de resposta sSim ou ndo, sobre a experiéncia nos ultimos trés meses
relacionada a alimentacdo(BRASIL, 2014).

Para a organizacdo dos dados e a tabulagdo das informagdes coletadas foi utilizado o
programa Microsoft Excel, versdo 2013 e os dados analisados por meio da estatistica
descritiva, sendo descritos a idade, dados socioeconémicos dos individuos, apresentados por
meédia e desvio padrdo; para verificagcdo do ritmo aimentar de consumo semana dos
adolescentes (café da manhd, lanche da manhd, almoco, lanche datarde, jantar e ceia), foram
analisados os dados de frequéncia alimentar, por média e desvio padrdo, considerando-se
como adequada a realizacdo de trés ou mais refeicbes diarias (PHILLIPI et a., 2000).

Para determinacdo do perfil antropométrico, foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC), dividindo-se o peso (kg) pela atura ao quadrado (m?), classificado de acordo com os
pontos de corte da OMS: baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), normal (IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC = 30 kg/m?) (WHO, 1998).
Foram registrados os dados de peso e atura referidos pelo sujeito da pesguisa. A média e o
desvio padréo do IMC do grupo também foram apresentados.

Visto que os habitos alimentares do grupo estudado podem interferir na disposicéo
académica e na qualidade de vida dos estudantes, para a avaliagcéo foi adotado o critério
quanto as recomendacOes propostas pela Diretriz 1 do “Guia alimentar para a populacéo
brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel”, que se refere a protegdo contra as doencas
cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), que podem interferir diretamente nesses aspectos. Dos
trés fatores recomendados para a anadise, foram considerados apenas dois, responsavels por
tal protecdo: 1) o consumo de uma diversidade de nutrientes que protegem e mantém o
funcionamento adequado do organismo; 2) a reduzida quantidade de gorduras saturadas,
gorduras totais, aclcares, sa e acool, componentes relacionados ao aumento de risco de
DCNT. O terceiro fator ndo foi utilizado devido a impossibilidade de célculo de concentracdo
energética pelo Questionério de Frequéncia Alimentar Simplificado para Adolescentes. Apos
essa analise, os adol escentes foram classificados em “de acordo com as recomendagdes”; caso
atendessem aos dois fatores relacionados a Diretriz 1 e “abaixo das recomendagfes”, a um ou
nenhum fator.

O consumo alimentar foi analisado segundo a Diretriz 3, que recomenda 0 consumo de
trés porcdes diarias de frutas e trés de hortalicas e da Diretriz 5, que determina a ingestéo de
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trés porcdes diarias de leite e derivados. Para as duas andises, caso a quantidade de porgdes
didrias estivesse de acordo com 0 nimero estipulado pelo “Guia alimentar para a populacéo
brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel”, os adolescentes seriam classificados em “de
acordo com as recomendacdes”; caso esteja em desacordo com a recomendacao, classificados
em “abaixo das recomendacdes”, se 0 consumo for de zero a duas porcdes diarias, ou “acima
das recomendagfes”, se 0 consumo excedesse trés porc¢des diérias estipuladas.

A classificagcdo difere para a Diretriz 6, quanto ao consumo de agucares e doces, cujo
consumo maximo diario recomendado deve ser de 1 porcdo (SOUZA; ENES, 2013), em que
os adolescentes foram classificados em “de acordo com as recomendagdes”, se a quantidade
de porc¢es didrias estivesse de acordo com o numero estipulado pelo “Guia alimentar para a
populacéo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel”, em “abaixo das recomendacfes”
se 0 consumo fosse menor que 1 porgédo diaria e “acima das recomendacgfes”, caso fossem
ingeridas mais de uma porgao ao dia.

Para avaliar a prevaléncia de inseguranca alimentar, os estudantes foram classificados
em quatro categorias de seguranca alimentar, considerando-se a quantificacdo do total de
respostas afirmativas na escala: (a) Seguranca Alimentar para O resposta positiva; (b)
Inseguranca Alimentar Leve para 1-5 respostas positivas, (c) Inseguranca Alimentar
Moderada para 6-10 respostas positivas, (d) Inseguranca Alimentar Grave para 11-14
respostas positivas.

Quanto a andlise estatistica, os resultados de cada diretriz foram estratificados por
género e avaliados com o teste qui-quadrado, utilizando o programa Microsoft Excel 2013,
considerando como significativo p<0,05.

Os procedimentos adotados nesse estudo respeitaram as diretrizes da resolucéo
466/2012 que regulamenta a ética na pesguisa com seres humanos. Desta forma, no banco de
dados da pesguisa principal serédo mantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados.
Foram devidamente explicados a instituicdo e a todos os participantes e responsaveis o
objetivo e procedimentos do estudo, participagdo voluntaria e riscos, mesmo que minimos. Ao
consentirem voluntariamente em participar do estudo, o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foi assinado. Esses dados foram utilizados somente para fins académicos.
Esta pesquisa esta incluida no projeto tematico intitulado “Avaliacdo das préaticas alimentares
de grupos populacionais e dos possiveis fatores de risco nutricional” aprovado no Comité de
Etica da Universidade Presbiteriana Mackenzie (CAAE 49688715.4.0000.0084).
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Resultados

A amostrafoi composta por 31 estudantes, sendo 18 do sexo feminino (58,1%) e 13 do
sexo masculino (41,9%), cuja idade média foi 17,4+1,0 anos. A renda mensal familiar per
capita foi de 0,7+0,3 sal&rio minimo, sendo que a resposta que mais se repetiu foi 0,5 salario
minimo.

Em relagdo a andlise do ritmo alimentar semanal dos estudantes, a média encontrada
no grupo foi de 3,7+1,1, sendo que 19,4% consome trés refei ¢ces por dia.

No que se refere a classificagdo do estado nutricional, de acordo com o IMC, os
resultados apontaram uma prevaléncia geral de peso normal ou eutrofia (80,65%), sendo
baixa a quantidade de alunos com baixo peso, sobrepeso e obesidade, conforme observa-se na
Tabela 1, sendo amédia do grupo quanto ao IMC 21,9+3,5 kg/m?2.

Tabela 1. Classificacdo de estado nutricional de adolescentes de um cursinho popular localizado na
Grande Sdo Paulo, segundo Indice de M assa Cor por al

Classificacdo Quantidade de alunos (n) %
Baixo peso (< 18,5 kg/m?) 2 6,45
Normal (18,5 a 24,9 kg/m?) 25 80,65
Sobrepreso (25 a 29,9kg/m?) 2 6,45
Obesidade (= 30 kg/m?) 2 6,45
TOTAL 31 100

Para a avaliagdo dos habitos alimentares dos adolescentes quanto a protecdo contra
doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT), que podem interferir na disposicéo e qualidade
de vida dos estudantes, foi analisado o Questionario de Frequéncia Alimentar Simplificado
para Adolescentes semiquantitativo (QFASA), em que, de acordo com a Diretriz 1 proposta
no “Guia alimentar para a populacdo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel”, 15
adolescentes (48,4%) possuem um consumo variado em nutrientes e 18 (58,1%), consumo
reduzido de gorduras, aclUcares e sal. Observa-se, na Tabela 2, a classificacéo final dos
adolescentes em “de acordo com as recomendacfes”; caso atenda aos dois fatores

relacionados a Diretriz 1 e “abaixo das recomendacdes”, se atender a um ou nenhum fator.

Tabela 2. Andlise do consumo alimentar de adolescentes de um cursinho popular localizado na Grande
S&o Paulo, segundo Diretriz 1 do Guia Alimentar para a populacédo brasileira, quanto asDCNT

Classificacdo n %

De acordo com as recomendacfes 6 19,4
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Abaixo das recomendacdes 25 80,6

TOTAL 31 100

Também foi proposto analisar 0 consumo de frutas e hortalicas, bem como leites e
derivados e agUcares e doces segundo diretrizes do “Guia alimentar para a populacéo
brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel”, cujos resultados encontram-se na Tabela 3.
Observou-se um consumo abaixo do recomendado para frutas e hortalicas (Diretriz 3) e de
leites e derivados (Diretriz 5), correspondendo a 77,4% e 90,3% dos estudantes,
respectivamente. O inverso ocorre no consumo de aglcares e doces (Diretriz 6), onde 64,5%
dos alunos tém a ingestdo didria acima do recomendado. N&o foram encontradas diferencas
significativas na comparagdo entre géneros para todas as diretrizes, apenas em relacdo a
Diretriz 5 foi encontrada uma tendéncia (p=0,06) maior de consumo de leites e derivados por
mulheres. Quanto a adi¢do de sal a comida ja preparada para comer, tal prética foi relatada
por 22,6% dos estudantes.

Tabela 3. Andlise do consumo de frutas e hortalicas, leites e derivados e doces e aglicar es de adolescentes
de um cursinho popular localizado na Grande Sao Paulo, segundo Diretrizes 3, 5 e 6 do Guia Alimentar
para a populacdo brasileira, quanto as DCNT

Classificacéo Diretriz 3 Diretriz5 Diretriz 6
N % n % n %
Abaixo das recomendagtes 24 774 28 90,3 6 194
De acordo com as recomendacfes 3 9,7 2 6,5 5 16,1
Acima das recomendacdes 4 12,9 1 3,2 20 64,5
TOTAL 31 100 31 100 31 100

Os resultados evidenciaram também a prevaléncia de inseguranca alimentar dos
estudantes, segundo a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Somente 41,9% do
grupo estudado encontram-se classificados em Seguranca Alimentar, sendo expressiva a
porcentagem de adolescentes em situagcdo de inseguranca alimentar leve e moderada. Néo
foram encontrados adolescentes em situacdo de inseguranca alimentar grave, conforme

observa-se na Tabela 4.

Tabela 4. Andlise da prevaléncia de inseguranca alimentar de adolescentes de um cursinho popular
localizado na Grande, segundo |BGE (2014)

Classificagéo n %
Seguranca alimentar 13 41,9
Inseguranca alimentar leve 13 41,9
Inseguranca alimentar moderada 5 16,2
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Inseguranca alimentar grave 0 0

TOTAL 31 100

Além disso, dos que se encontravam em inseguranca alimentar, sga ela leve ou
moderada, 83,3% (n=15) aferiram o item 1 do questionério EBIA, que preconiza "nos ultimos
trés meses, agum dos moradores de seu domicilio teve preocupacdo de que os aimentos
acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida’ e 66,7% (n=12) o item 4, "nos
altimos trés meses, os moradores de seu domicilio comeram apenas alguns aimentos que
ainda tinham porgue o dinheiro acabou".

Discussio

E véido ressaltar que, devido a intensas mudancas geradas pelo estilo de vida
moderna, o padrdo alimentar do brasileiro tem se modificado, principalmente no que se refere
a0 consumo de alimentos ultraprocessados tanto em refeicGes fora de casa, quanto na
substituicdo de refeicdes tradicionais no proprio lar, afetando diretamente a dieta e a salide do
grupo estudado devido ao consumo exagerado de gorduras, aclcares e sal.

Um dos fatores analisados refere-se a prética de realizacéo de refeicOes pelos jovens.
Assim como nos estudos de Garcia et a. (2003), em que 94% dos adolescentes realizavam
pelo menos trés refeicdes didrias, 80,6% dos adolescentes estudados se aimentam conforme
preconiza 0 “Guia alimentar para a populacdo brasileira promovendo a alimentacdo
saudavel”.

Resultados semelhantes foram encontrados no mesmo estudo quanto ao estado
nutricional (Tabela 1); 78,4% dos adolescentes estavam com peso normal, sendo detectado
risco de sobrepeso e obesidade de 6,3% em ambos. Santos (2002 apud ZANCUL; FABRO,
2007), identificaram em seu trabalho realizado com 400 alunos de escolas publicas e privadas
de Ribeirdo Preto, resultados diferentes, sendo a prevaéncia de excesso de peso dos
adolescentes estudados, de ambos 0s sexos, em sobrepeso (16%) e obesidade (13,7%). Manter
0 peso adequado nessa faixa etéria é essencial, visto que a ocorréncia de obesidade tanto na
infancia quanto na adolescéncia tende a se manter na vida adulta, aumentando o risco de
doencas cardiovasculares e ateragdes metabodlicas. Nesse cendrio, € essencia a promogdo de
um estilo de vida ativo e de informagdes para que o adolescente adquira autonomia na
realizacdo de escolhas alimentares mais saudaveis (TORAL et a., 2007; SANTOS €t al.,
2005).
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Nesse sentido, possuir uma alimentacéo diversificada com base em habitos saudéaveis
gue mantenham o funcionamento adequado do organismo, com reducdo da quantidade de
gorduras saturadas, gorduras totais, agUcares e sal, € essencia para a protecdo contra as
DCNT, que engloba majoritariamente doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas
respiratérias cronicas (ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004). Os resultados da presente pesquisa
sd0 preocupantes (Tabela 2), pois apenas 19,4% dos estudantes estéo de acordo com as
recomendacOes propostas pela Diretriz 1 do “Guia alimentar para a populacdo brasileira:
promovendo a alimentacdo saudavel”, o que pode impactar diretamente a qualidade de vida
dos estudantes a médio e longo prazo, visto que a ocorréncia de DCNT necessita de
assi sténcia continuada de servicos interferindo na vida familiar, amorosa, social, ambiental e a
propria estéticaexistencial (ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004; MINAY O et a., 2000).

Garcia et al. (2003) também identificaram que os habitos alimentares de adolescentes,
cada vez mais sdo compostos por produtos de baixo vaor nutricional, na grande maioria
processados e ultraprocessados, cujo consumo foi intensificado principamente pela
industrializac&o e por incentivo de propagandas (SANTOS et al., 2005).

Observa-se tal impacto na diminuicéo do consumo de frutas e hortalicas (Tabela 3); ao
contrario do encontrado em estudo desenvolvido por Ximenes et a. (2006 apud
MONTICELLI, 2010), em que 34,5% adolescentes de escolas estaduais e particulares de
Recife consumiam trés porcdes ao dia, apenas 9,7% dos entrevistados seguem as
recomendacOes propostas pela Diretriz 3 do “Guia alimentar para a populacdo brasileira:
promovendo a alimentacdo saudavel”, cuja diminuic¢éo do consumo também foi observada em
Teixeira de Freitas, na Bahia (SANTOS et al., 2005). Tais resultados demonstram que o
processo de globalizacdo pode ser a explicacéo para a alteracdo de habitos alimentares, visto
gue o consumo de frutas e vegetais diminuiu enquanto que o consumo de agucares e doces
aumentou. Promover o consumo desses alimentos saudaveis tende a prevenir deficiéncias
nutricionais e a obesidade, devido a uma menor densidade energética e presenca de vitaminas,
minerais e fibras, essenciais para o crescimento, o desenvolvimento e o bom funcionamento
do organismo. (NEUTZLING et a., 2010; WHO, 2003 apud MONTICELLI, 2010).

No que se refere ao consumo de leites e derivados (Tabela 3), encontrou-se um
resultado abaixo do recomendado, em que apenas 6,5% dos adolescentes consomem trés
porcdes a0 dia, essenciais para atender as necessidades de célcio e outros nutrientes na
adolescéncia. Monticelli (2010) teve resultados semelhantes, com frequéncia no consumo de
leites e derivados de acordo com as recomendacOes propostas na Diretriz 5 do “Guia
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aimentar para a populacdo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel” para apenas
22,7% dos entrevistados. Ta reducdo pode estar associada a uma maior ingestéo de café e
refrigerante por parte dos adolescentes (SANTOS et a., 2005). Além disso, adolescentes que
possuam deficiéncias de clcio no periodo do estirdo, onde ha aumento expressivo de massa
0ssea, encontram-se em maior risco de desenvolver osteoporose quando em idades mais
avancadas. Por ser mais comum mulheres serem atingidas por essa doenca osteo-metabdlica,
€ interessante notar a tendéncia encontrada quanto ao maior consumo de leites e derivados por
esse género (CARVALHO et d., 2001; HEANEY, 1992; MATKOVIC et a., 1993 apud
LERNER, 2000).

Outro fator de extrema preocupagao quanto a alimentacdo desses adolescentes refere-
se a0 consumo acima do recomendado de agucares e doces (Tabela 3). O consumo diario
desse grupo alimentar foi referido por 83,8% dos alunos, ao contrario dos 36% encontrados
no estudo de Zanini et a. (2013), em Caruaru. Os resultados de Carmo et al. (2006) também
estdo semel hantes aos citados, em que o consumo de refrigerantes, balas, aclicar adicionado e
sobremesas equipara-se ao crescimento da participacdo de agUcar na dieta da populacéo
brasileira

Diferentemente do que foi observado no estudo de Neutzling et al. (2010) em relacdo a
adicdo de sal na comida apos pronta, em que 56,4% dos adolescentes relataram tal habito,
apenas 22,6% dos entrevistados estavam acostumados a essa adicdo. E de extrema
importancia diminuir o consumo de sal de cozinha e de alimentos industrializados, que
contém quantidade expressiva de sodio, devido a sua relacdo com o aumento de pressdo
arterial e do risco de doencas coronarianas.

No que se refere ao impacto dos habitos alimentares na disposi¢éo desses alunos, ao
contrario do que foi observado no estudo de Frota et al. (2007), em que o fator fome inibe a
capacidade do aprendizado, observa-se que, por 51,6% desses adolescentes ndo possuirem
uma dieta composta por uma diversidade de nutrientes, de acordo com a Diretriz 1, uma
possivel fome oculta, deficiéncia de um conjunto de micronutrientes essenciais para o
desenvolvimento dos potenciais fisico e mental humano, pode aparecer como um dos fatores
que podem influenciar na capacidade de aprendizado, devido a perdas no desenvolvimento
cognitivos (PINHEIRO et al., 2012). Observa-se, porém, que mais estudos sdo necessarios
para corroborar tal citagdo.

Quanto a prevaéncia de inseguranca alimentar (Tabela 4), apesar de 41,9% dos
adolescentes estudados encontrarem-se em seguranca alimentar segundo classificacdo da
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EBIA, os resultados do presente estudo quanto a inseguranca alimentar leve (41,9%)
assemelharam-se a0 de Sanches (2012), em que 42,2% das familias conviviam com a
realidade de ndo dispor de alimentos suficientes no domicilio, aém de 7,9% serem
classificadas em inseguranca alimentar moderada em comparacéo aos 16,1% dos adol escentes
do presente trabal ho.

Os itens que tiveram maior afericdo pelos adolescentes no question&rio EBIA
corroboram os resultados de Aires et a. (2012), em que 66% dos entrevistados também
aferiram o primeiro item, "nos Ultimos trés meses, algum dos moradores de seu domicilio teve
preocupacéo de que os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais
comida’, e 67,5% o quarto item, "nos ultimos trés meses, os moradores de seu domicilio
comeram apenas aguns alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou”. Devido ao
fato de a seguranca alimentar e nutricional ser uma questdo de cidadania, o setor
governamenta deve implementar politicas de combate ainseguranca aimentar e afome.

Embora no presente estudo ndo haja correlagdo significativa entre estado nutricional e
seguranca alimentar, ao contrério do que foi observado por Vicenzi et a. (2015) e Reis
(2011), o indicador antropométrico tende a piorar caso segja identificado inseguranca
aimentar. Priorizar o debate quanto a seguranca alimentar é essencia para que sgjam feitas
politicas publicas, pois esta pode influenciar diversos aspectos cotidianos, como educacéo,
moradia e ocupacao. (Aireset al., 2012).

Conclusao

Atualmente, o adolescente € influenciado por um contexto de mudancgas tanto sociais,
quanto culturais e econémicas devido, principalmente, a globalizacdo e a industrializacéo
cada vez mais presentes no cotidiano, que impactam diretamente no seu habito alimentar, com
maior consumo de alimentos ultraprocessados e, consequentemente, de sal, aglicares smples e
gorduras saturadas, e reducdo no consumo de frutas, hortalicas e produtos |&cteos, que podem
causar deficiéncias nutricionals, cuja prevaéncia de inseguranca alimentar, presente na
realidade de metade dos estudantes, identifica a dificuldade de acesso familiar aos alimentos,
que interfere na garantia de suprir energeticamente e nutricionalmente os individuos.

Com o presente estudo percebeu-se que, apesar de grande maioria dos adolescentes
estudados serem eutroficos, a mé aimentagdo reflete a necessidade de que, através de
politicas publicas, haja a promocéo de habitos alimentares saudaveis por meio de orientacéo
nutricional e incentivo a reeducacéo alimentar, prevenindo riscos de desenvolvimento de
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DCNT, que podem interferir na qualidade de vida, bem como na disposicdo desses jovens
durante a fase escolar.
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EVALUATION OF FOOD HABITS, FOOD INSECURITY AND NUTRITIONAL
STATUS OF STUDENTSFROM A POPULAR PREPARATORY COURSE
LOCATED IN SAO PAULO, BRAZIL

Abstract

Because of an educational gap between high school and public universities in Brasil,
preparatory courses were created to attend adolescents, who are under intense physiological,
psychological and social changes and need suitable support for full mental growth and
learning capacity. The aim of this study was to identify the prevalence of food insecurity and
to point food habits and nutritional status of students from a popular preparatory course
located in Sao Paulo, Brazil. Thisis a cross-sectional descriptive study. Analysis was done by
three questionnaires, one about food frequency, one about food insecurity and one for
anthropometric profile and food consumption. 31 students were anayzed (17,4 years + 1,0)
with average of 3,7+1,1 meals eaten per day. Although 80,65% were eutrophic, only 19,4%
fed according to guideline 1 of the Food Guide for Brazilian population. There was also a
decrease of consumption of fresh foods. 58,1% students were found in mild and medium food
insecurity. Therefore, since poor feeding may cause chronic non-cotagious diseases and
nutritional deficit, we found the necessity of promoting public policies in order to improve
these issues is essentia to ensure energetic and nutritional supplies appropriate for this age

group.

Keywords. adolescents; popular preparatory courses; nutritional status; food consumption;
food security.
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