UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

LIVIA ELLEN DA SILVA CARLOS

ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES DA PARAIBA E
FATORES ASSOCIADOS

Joao Pessoa-PB

2025



LIVIA ELLEN DA SILVA CARLOS

ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES DA PARAIBA E
FATORES ASSOCIADOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Departamento de
Nutrigdo da Universidade Federal da Paraiba como requisito
obrigatorio para obtencdo do titulo de Bacharel em Nutricao.

Orientadora: Prof.? Dr.* Rafaela Lira Formiga Cavalcanti de Lima.
Coorientadora: Ma. Sara Ferreira de Oliveira

Joao Pessoa-PB

2025



Catalogagdo na publicagdo Seg¢do de Catalogagédo e
Classificacgéao

C28da Carles, Livia Ellen da Silwva.
Analise do consume alimentar de adeolescentes da
Paraiba & fatores asseciades / Livia Ellen da Silwva
Carlos. - Jodao Pessoa, 2025,
50 £, @ il.

Orientacio: Rafaela Lira Formiga Cavalcanti de Lima.
Coerientacio: Sara Ferreira de Oliveira.
TCC (Graduacaoc) - UFPE/CCE.

1. Consumo alimentar. 2. Adolescentes. 3. Hordeste.
4, Classificagio NOVA. I. Lima, Bafaela Lira Formiga
Cavalcanti de. II. Oliveira, Sara Ferreira de. III.
Titule.

UFFE/CCE CDO 613.2

Elaborado por TAHIS VIRGINIA GOMES DA SILVA - CRB-PB000396/0




LIVIA ELLEN DA SILVA CARLOS

ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES DA PARAIBA E
FATORES ASSOCIADOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Nutri¢do da Universidade Federal da
Paraiba, como requisito obrigatdrio para obtencdo do
Titulo de Bacharel em Nutrigao.

Aprovado em 23 de Setembro de 2025

BANCA EXAMINADORA

Documento assinado digitalmente

b RAFAELA LIRA FORMIGA CAVALCANTI DELIMA
g L Data: 30/09/2025 12:01:02-0300
Verifique em https:/jvalidar.iti.gov.br

Profa. Dra. Rafaela Lira Formiga Cavalcanti de Lima - DN/CCS/UFPB

Orientadora

Deocumento assinado digitalmente

b FLAVIA EMILIA LEITE DE LIMA FERREIRA
g ! Data: 30/09/2025 10:07:33-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dra. Flavia Emilia Leite de Lima Ferreira - DN/CCS/UFPB

Examinadora

\_)(-Cnola&lahﬁljw Irepuich Geololirne G vren

Dra. Nadjeanny Ingrid Galdino Gomes - DN/CCS/UFPB

Examinadora



AGRADECIMENTOS

A Deus, minha eterna gratiddo pela vida, pela saude, pela sabedoria e pela forca que
me sustentaram em todos os momentos desta caminhada. Foi Ele quem me deu serenidade
nos dias dificeis e esperanga para acreditar que este sonho seria possivel.

Aos meus pais, Lindovaldo e Eva, exemplo de amor, dedicagdo e sacrificio. Vocés
nunca mediram esfor¢os para me ver feliz e realizada, e foi em cada gesto de cuidado, em
cada palavra de incentivo e em cada oracdo que encontrei forcas para seguir. Este trabalho ¢
fruto também da luta e do amor de vocés.

Ao meu namorado, Bruno Santos, companheiro de todas as horas, pela paciéncia,
incentivo e carinho constantes. Obrigada por estar ao meu lado nas vitorias e também nas
dificuldades, transformando cada desafio em algo mais leve e cada conquista em algo ainda
mais especial.

Aos meus familiares, que sempre torceram por mim com tanto entusiasmo. Em
especial, aos meus avos Maria Batista e Jos¢ Edvaldo, pelo exemplo de fé, simplicidade e
perseveranga, que me inspiram diariamente. Ao meu irmao e as minhas tias, agradeco o
carinho e a torcida em cada etapa dessa trajetoria.

As minhas amigas Anne Varele, Andressa Estefany, Nathalia Ribeiro e Iris Sales, que
fizeram desta jornada académica uma experiéncia muito mais leve e especial. Dividimos
angustias, vitdrias, aprendizados e muitas risadas, ¢ ¢ impossivel imaginar essa fase sem
vocés. Levarei para sempre cada lembranca com gratidio e carinho. A minha amiga Yasmim,
mesmo distante fisicamente, obrigada por sempre acreditar em mim e estar presente com
palavras de apoio.

A minha orientadora, Rafaela Lima, por me acolher com paciéncia e dedica¢io. Sua
orientagdo foi essencial ndo apenas para a constru¢ao deste trabalho, mas também para o meu
crescimento pessoal e académico.

A minha coorientadora, Sara Oliveira, pela contribuigdo valiosa, pela disponibilidade e
pela atengdo dedicada, mesmo diante de suas muitas responsabilidades. Sua ajuda foi
indispensavel para que eu chegasse até aqui.

Por fim, agradeco a cada pessoa que, de alguma forma, fez parte desta trajetoria.



RESUMO

A adolescéncia ¢ uma fase de intensas transformacodes fisicas, emocionais ¢ sociais, no
qual ocorre a busca pela construcao da identidade ¢ do desenvolvimento da autonomia. Esse
processo ¢ decisivo para a consolidacdo de habitos alimentares que tendem a se manter ao
longo da vida, influenciando diretamente a saude e o risco de desenvolvimento precoce de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Na Paraiba, as mudancgas sociodemograficas e
econdmicas acompanham a tendéncia nacional do processo de transi¢ao nutricional,
caracterizado pela redugdo do consumo de alimentos in natura e pelo aumento expressivo de
ultraprocessados. Essa transicdo pode estar ocorrendo de forma mais lenta no Estado, em
comparagao a outras regides do pais. Assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar o
consumo alimentar de adolescentes da Paraiba entre 2008-2009 e 2017-2018, segundo
variaveis sociais, economicas, demograficas e a condi¢do de seguranga alimentar. Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo e transversal, desenvolvido a partir dos dados das edigdes
2008-2009 e 2017-2018 da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF/IBGE). Foram incluidos
adolescentes (10 a 19 anos) da Paraiba, totalizando uma amostra de 224 no primeiro periodo e
256 no segundo. O consumo dos grupos NOVA foi avaliado a partir do calculo da média do
percentual de contribuigdo caldrica. As andlises foram realizadas no sofiware R (versao 4.4.2)
utilizando o teste t para grupos independentes. Entre os dois inquéritos, observou-se um
incremento na média de calorias consumidas de aproximadamente 89 kcal, reducdo no
consumo dos alimentos in natura (A = -5,8%), aumento no uso de ingredientes culinarios (A =
+6,4%), diminui¢cdo de alimentos processados (A = -3,2%) e crescimento de ultraprocessados
(A = +2,7%), todos com diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). Os adolescentes
em seguranga alimentar apresentaram maior contribuicao de ultraprocessados e ingredientes
processados, enquanto os em inseguranga tiveram maior consumo de alimentos in natura.
Essas evidéncias reforcam a necessidade de politicas publicas e a¢des direcionadas aos
adolescentes da Paraiba, visando a promog¢do de escolhas mais saudaveis e reducdo de

desigualdades no acesso a alimentos de qualidade.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Adolescentes. Nordeste. Classificagado NOVA.



ABSTRACT

Adolescence is a phase of intense physical, emotional, and social transformation,
during which the search for identity construction and the development of autonomy occurs.
This process is crucial for the consolidation of eating habits that tend to persist throughout
life, directly influencing health and the risk of early development of chronic
noncommunicable diseases. In Paraiba, sociodemographic and economic changes follow the
national trend of a nutritional transition, characterized by a reduction in the consumption of
natural foods and a significant increase in ultra-processed foods. This transition may be
occurring more slowly in the state compared to other regions of the country. Therefore, this
study aims to analyze the food consumption of adolescents in Paraiba between 2008—2009
and 2017-2018, according to social, economic, and demographic variables, as well as food
security. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study based on data from the
2008-2009 and 2017-2018 editions of the Household Budget Survey (POF/IBGE).
Adolescents (10 to 19 years old) from Paraiba were included, totaling a sample of 224 in the
first period and 256 in the second. The consumption of the NOVA groups was assessed by
calculating the mean percentage of caloric contribution. The analyses were performed in R
software (version 4.4.2) using the t-test for independent groups. Between the two surveys, an
increase in average calorie consumption of approximately 89 kcal was observed, along with a
reduction in the consumption of natural foods (A = -5.8%), an increase in the use of culinary
ingredients (A = +6.4%), a decrease in processed foods (A = -3.2%), and an increase in
ultra-processed foods (A = +2.7%), all with statistically significant differences (p<0.05).
Food-secure adolescents had a higher intake of ultra-processed foods and processed
ingredients, while food-insecure adolescents had a higher consumption of natural foods. This
evidence reinforces the need for public policies and actions targeted at adolescents in Paraiba,

aiming to promote healthier choices and reduce inequalities in access to quality food.

Keywords: Food consumption. Adolescents. Northeast. NOVA Classification.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia representa um periodo crucial do desenvolvimento humano, uma vez
que o estilo de vida adotado nessa fase tende a se consolidar ¢ moldar os hébitos que
perpetuardo na fase adulta (Patton ef al., 2022). Devido as intensas mudangas emocionais,
fisicas e sociais, os adolescentes sdo tidos como um grupo nutricionalmente vulneravel, seja
pelo aumento das demandas nutricionais proprias da idade e/ou pela maior autonomia nas
escolhas alimentares (Soares et al., 2024).

Ao longo dos ultimos anos, tornou-se perceptivel a mudanca no consumo alimentar
em todo o mundo, especialmente em paises economicamente emergentes como o Brasil. A
principal transformacdo identificada diz respeito a substituicdo de alimentos in natura ou
minimamente processados por produtos processados e ultraprocessados (Rodrigues et al.,
2021).

Essa transi¢do alimentar ndo ocorre de maneira uniforme entre as classes sociais e
econdmicas (Oliveira et al., 2025). Por esse motivo, ¢ essencial considerar algumas variaveis,
como idade, sexo, renda per capita domiciliar, nivel de escolaridade, raga e local de moradia,
pois estas sao fundamentais para compreender as alteragdes no perfil alimentar da populagao,
visto que, segundo um estudo realizado por Nisbett et al. (2022), os determinantes
intermediarios (vivéncias de desigualdades) e os determinantes estruturais (contextos
sociopoliticos e estratificacdo social) sdo capazes de moldar a distribui¢cdo social das varias
formas de ma nutrigao.

Nesse contexto, ¢ importante destacar a influéncia direta da desigualdade no acesso a
alimentacdo adequada sobre os niveis de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN). No
Brasil, a SAN ¢ definida como a garantia do direito ao acesso constante a alimentos, em
quantidade e qualidade suficientes, de modo que outras necessidades essenciais nao sejam
prejudicadas (Brasil, 20006).

A insuficiéncia de SAN entre muitas familias em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica contribui para a adocdo de uma alimentacdo marcada pelo consumo de
produtos mais acessiveis, porém nutricionalmente desequilibrados, como os ultraprocessados.
Esse padriao alimentar ¢ comum entre populacdes com menor poder aquisitivo e estd
relacionado a dificuldade no acesso a alimentos frescos, como frutas e verduras, influéncia da
publicidade e diversos outros fatores (Ferraz ef al., 2018; Abreu; Cardoso; Bosco, 2023).

Com o avanco nos estudos sobre o perfil de consumo alimentar, tornou-se necessario

classificar os alimentos em categorias distintas, facilitando a realiza¢do de pesquisas mais
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detalhadas e precisas que envolvem a temadtica. Diante desse cenario, cientistas brasileiros
desenvolveram a classificagdo NOVA, um sistema que categoriza os alimentos conforme o
grau de processamento ao qual foram submetidos, havendo assim quatro grupos: in natura ou
minimamente  processados; ingredientes culindrios processados; processados e
ultraprocessados (Monteiro ef al., 2018).

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, uma dieta saudavel deve ter
como base os alimentos in natura e minimamente processados, garantindo que as
necessidades de nutrientes, vitaminas e minerais sejam atendidas (Brasil, 2014).
Particularmente entre os adolescentes, o atual padrdo alimentar ¢ caracterizado pelo consumo
de alimentos ricos em gorduras, acgucares e sodio, além de uma baixa ingestdo de frutas,
verduras e hortalicas (Assungdo et al, 2021). A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) 2019 também identificou a forte inser¢ao de produtos ultraprocessados na rotina
alimentar dos jovens (IBGE, 2021). De forma complementar, o Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) observou que cerca de um ter¢o da energia diaria
consumida por adolescentes brasileiros ¢ constituida de ultraprocessados (Souza et al., 2016).

Essa realidade tem contribuido para o surgimento precoce de doengas cronicas nao
transmissiveis, como o diabetes e a obesidade, representando um grande desafio para a saude
publica (Alves et al., 2025). De modo geral, uma alimenta¢do rica em processados e
ultraprocessados pode ser associada a uma série de problemas de satide, como obesidade,
hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, doencas metabodlicas e doengas
cardiovasculares (Louzada et al., 2022).

Apesar de existirem diversos estudos nacionais sobre o consumo alimentar dos
brasileiros, como a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) e o Estudo Nacional de
Despesa Familiar (ENDEF), ainda hd uma lacuna significativa em pesquisas voltadas para
regides especificas, como o Nordeste. Essa regido, assim como o Norte, apresenta uma maior
prevaléncia de inadequagdo na ingestdo de nutrientes, principalmente entre individuos de
menor renda (Sichieri, 2021).

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar o
entendimento sobre o processo de transi¢cdo alimentar entre adolescentes da Paraiba, que pode
estar ocorrendo de forma mais lenta em comparagdo a outras regides do pais. Entretanto, a
caréncia de dados sobre essa populagdo dificulta a compreensdo da situacao atual e limita a
elaboragdo de estratégias eficazes para amenizar os efeitos da transicdo nutricional, ja

evidentes em outras partes do Brasil. Sendo assim, espera-se contribuir para a construgdo de


https://www.zotero.org/google-docs/?pOQDVE
https://www.zotero.org/google-docs/?99RE64
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um panorama mais claro sobre o consumo alimentar desses adolescentes, de modo a estimular
a implementa¢do de medidas que minimizem os impactos negativos desse processo.

Logo, o estudo tem como objetivo principal analisar o consumo alimentar de
adolescentes da Paraiba, com base na classificagdo NOVA, entre os anos de 2008 ¢ 2018.
Especificamente, pretende-se descrever o consumo entre os diferentes grupos
socioeconomicos e de situagdo de inseguranca alimentar; avaliar a evolugdo do consumo de
alimentos conforme a classificagdo NOVA durante o periodo analisado e verificar a relagao
entre o consumo de alimentos segundo a NOVA e os fatores socioecondmicos e

demograficos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE TRANSICAO DEMOGRAFICA, EPIDEMIOLOGICA E
NUTRICIONAL NO BRASIL

A constante dinamica global reflete em profundas mudangas nas dindmicas sociais,
econdmicas e culturais ao longo do tempo, resultando nos processos de transi¢cdo
demografica, epidemiologica e nutricional em todo o mundo. Essas questdes podem ser
associadas ao desenvolvimento da sociedade e ao comportamento humano em diversos
aspectos.

A transicdo demografica se refere as transformacdes que a oscilagdo dos niveis de
fecundidade, natalidade e mortalidade causam na estrutura social. Teorias sugerem que os
paises percorrem por quatro estagios de transi¢ao populacional ao longo do tempo (Veras,
2021).

O primeiro estagio ¢ caracterizado pela estabilidade, havendo uma alta taxa de
natalidade e de mortalidade. O segundo ¢ marcado pelo crescimento populacional devido aos
avangos na medicina, impactando na redugdo das taxas de mortalidade (Veras, 2021).

No terceiro estdgio, hd uma reducdo progressiva nas taxas de fecundidade devido as
melhorias na educacdo, economia, urbaniza¢do e acesso a métodos contraceptivos, além de
uma continua redu¢do das taxas de mortalidade, resultando no envelhecimento da populagao.
No quarto estagio, os paises sdo populosos, com baixas taxas de natalidade e mortalidade,
proporcionando um equilibrio populacional (Veras, 2021).

Concomitante & transi¢do demografica, ocorreu também a transi¢do epidemioldgica,
que envolve as mudangas nos padrdes de adoecimento e morte de uma populagio em
determinado tempo e espago. Nesse contexto, com o avang¢o das novas tecnologias e a
evolucdo da medicina, tornou-se notdrio que, ao longo do tempo, o niimero de casos de
doengas infecto-parasitarias reduziu. Contudo, houve um aumento expressivo nas doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), associadas principalmente & mudancga no estilo de vida
das populacdes, sendo esta uma tendéncia global (Martins et al., 2021).

Nesse cenario de mudangas, a transicdo nutricional desempenha um papel
significativo, apresentando uma estreita relacdo com as transformagdes epidemiologicas e
demograficas. O desenvolvimento das industrias e a facilidade de acesso aos alimentos fez
com que houvesse uma reducao no consumo de dietas tradicionais a base de alimentos in
natura, seguido pela substituicdo por processados e ultraprocessados ricos em gorduras e

acUcares, cujo consumo gera impactos negativos a saide da populagdo brasileira e mundial,
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desencadeando agravos de saude relacionados as doencas cronicas ndo transmissiveis, com
destaque para a obesidade, diabetes, hipertensdo arterial e problemas cardiovasculares (Silva,
2023).

Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento das DCNT sdo o
tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica e alimentagdo inadequada. Segundo dados edi¢do
2024-2027 da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a prevaléncia de obesidade no Brasil
passou de 11,8% em 2006 para 24,3% em 2023, sendo esta uma doenga que acomete todos os

ciclos da vida, além de contribuir para o surgimento de outros problemas associados (Brasil,

2024).

2.2 FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO ALIMENTAR

A alimentagdo ¢ influenciada por uma série de fatores que determinam as escolhas
nutricionais dos individuos. Entre elas, € possivel citar a quantidade e variedade de alimentos
disponiveis, além de fatores econdmicos, politicos e socioculturais de uma populacao (HLPE,
2017). Segundo Nisbett et al. (2022), a ma nutrigdo possui uma distribuicao global totalmente
desigual entre os grupos populacionais, o que pode ser influenciado pela renda familiar, nivel
educacional, sexo, moradia, raca, cultura e diversos outros fatores.

Embora publicado ha 12 anos, o artigo de Gedrich et al. (2003) forneceu uma divisdao
de cinco determinantes do comportamento alimentar que continuam coerentes com a
atualidade, sendo eles: biolodgicos, socio-culturais, antropoldgicos, econdmicos e psicoldgicos.

Os fatores bioldgicos incluem aspectos fisioldgicos que podem ser influenciados tanto
pela genética quanto pelos habitos alimentares adquiridos na infancia e mantidos ao longo da
vida. Pesquisas destacam que uma alimentagdo saudavel na infancia e no periodo gestacional
¢ capaz de moldar as preferéncias alimentares dos individuos, ou seja, inibe o desejo de
consumir em excesso doces e alimentos de maior densidade energética (Gomes; Saraiva,
2022).

De acordo com o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos, a
construcdo desses habitos alimentares saudaveis tem inicio com o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade, seguida da introdu¢do adequada de alimentos
complementares in natura e minimamente processados, evitando a oferta de processados e
ultraprocessados (Brasil, 2019).

O contexto sociocultural reflete nos padrdes alimentares, que sdo moldados conforme

o ambiente familiar, escolar e pelo circulo de amizades. A alimentacdo ¢ uma parte
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significativa da cultura de uma sociedade, fortalecendo a identidade e o sentimento de
pertencimento (Oliveira; Santos, 2018).

Os determinantes antropologicos estdo relacionados com a liberdade de escolha
alimentar individual baseada nas representagdes, valores e experiéncias pessoais. Ou seja, a
alimenta¢do ndo se restringe apenas ao ato de escolher o que consumir, mas também reflete a
cultura, simbolos, tradi¢des e crengas do ambiente em que o individuo esta inserido (Jomori;
Proenga; Calvo, 2008)

Os determinantes econOmicos estdo associados a capacidade de compra dos
consumidores, além da disponibilidade de servicos disponiveis nos territorios em que os
individuos vivem. Nesse sentido, a renda ¢ um dos fatores que contribui para o acesso a uma
alimentacdo de quantidade e qualidade adequadas, familias de baixa renda sofrem impactos
negativos sobre o consumo alimentar, além de uma maior dificuldade na inser¢dao no mercado
de trabalho devido a baixa escolaridade, o que reforga a condicdo de pobreza (Sawaya et al.,
2019).

O fator psicoldgico, por sua vez, refere-se aos aspectos emocionais de cada individuo
em relacdo a alimentagdo. Nesse sentido, pesquisas apontam que transtornos de depressao e
ansiedade estdo relacionados com o comer emocional e com o descontrole alimentar (Macedo
et al.,2018; Lira et al., 2020). Sendo assim, fica evidente que as escolhas alimentares também

estao fortemente ligadas as emogdes e experiéncias individuais.

2.2.1 Fatores socioecondomicos e demograficos

As disparidades sociais € econdmicas, no Brasil e no mundo, refletem em diversos
problemas complexos, entre eles, a falta de equidade no acesso a alimentagao adequada. Entre
os principais agravantes dessa desigualdade, destacam-se a baixa renda, a pobreza,
negligéncias politicas e a localizacdo geografica desfavoravel (OXFAM, 2021).

De acordo com dados da Sintese de Indicadores Sociais (SIS) 2024, divulgados pelo
IBGE, no ano de 2023 o Brasil atingiu o menor nivel de pobreza desde 2012. Em termos
percentuais, o nimero de brasileiros que viviam abaixo da linha de pobreza caiu de 31,6% em
2022 para 27,4% em 2023, sendo esta uma redugdo significativa (IBGE, 2024a). Entretanto,
apesar da reducdo da pobreza, evidéncias apontam que o Brasil ¢ um dos paises com maior
desigualdade de renda no mundo, sendo este um fator que afeta diretamente no consumo
alimentar da populacao (Jesus; Hoffmann; Miranda, 2024).

A dificuldade de acesso a uma alimenta¢do saudavel pelas familias de baixa renda

leva, frequentemente, ao consumo de dietas pouco nutritivas, com quantidades insuficientes
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de frutas e hortalicas. Além da falta de recursos financeiros, a auséncia de supermercados e
feiras nas regides mais pobres limita a aquisicdo desses alimentos. Mesmo aplicando
estratégias de compras de acordo com o or¢amento disponivel, as familias mais pobres nao
conseguem garantir uma alimentagdo variada e adequada, o que torna evidente a relagdo entre
a desigualdade socioecondmica e os padroes de consumo (Ferraz et al., 2018; Abreu;
Cardoso; Bosco, 2023).

Os resultados obtidos pela Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) 2017-2018
mostraram que os alimentos mais consumidos pelas familias de baixa renda sdo arroz, feijao,
pao francés, milho, peixe fresco e farinha de mandioca. J& as familias com maior renda per
capita consumiram mais alimentos processados (IBGE, 2020).

Em uma analise de estudos realizada por Canuto, Fanton e Lira (2019), foi observado
que brasileiros de maior renda apresentaram uma dieta mais variada e nutritiva, porém
também consumiam uma maior quantidade de processados e refeicdes prontas. Ja os
individuos com menor renda indicaram um padrdo alimentar tradicional, menos variado e de
menor custo. Esses resultados sdo semelhantes aos de paises em desenvolvimento, uma vez
que nos paises desenvolvidos, uma maior renda esta associada a uma alimentagdo saudavel.
Nesse contexto, € possivel notar que um maior poder aquisitivo permite que os individuos
tenham escolhas alimentares mais amplas, enquanto os mais pobres limitam-se aos alimentos
que sdao mais acessivelis.

Outro fator de grande influéncia no consumo alimentar ¢ a escolaridade. Os
conhecimentos adquiridos no ambiente escolar ajudam na percep¢do sobre o que ¢ uma
alimentacdo saudavel, e também sobre as doengas associadas ao consumo de processados e
ultraprocessados. O nivel de instru¢do dos individuos também esta indiretamente relacionado
a cargos ¢ trabalhos com melhor remuneragdo, possibilitando para aqueles com maior
escolaridade uma dieta mais variada (Barros ef al., 2024).

De acordo com dados de pesquisas nacionais, pessoas menos escolarizadas possuem
uma maior frequéncia de consumo de alimentos tradicionais como o feijao, enquanto as mais
instruidas consomem mais alimentos in natura, como frutas e vegetais e aquelas com
educagdo intermedidria apresentaram uma maior prevaléncia de ultraprocessados, como
bebidas adogadas e refrigerantes (Crepaldi ef al., 2022).

A localizacdo geografica de um individuo, seja em zona urbana ou rural, também ¢
capaz de influenciar significativamente os padrdes de consumo alimentar. Segundo Miller et
al. (2022), os moradores da zona rural possuem uma dieta mais limitada, com menos

diversidade. No Brasil, as familias que vivem em areas rurais sdo mais propensas a manterem
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uma dieta baseada em alimentos in natura e minimamente processados, como o feijdo, e um
menor consumo de ultraprocessados, quando comparados com aquelas que vivem em areas
urbanas (Costa et al.., 2021).

Dados da POF 2017-2018 evidenciaram que o consumo médio de farinha de
mandioca, manga, feijao, peixes frescos, outros tipos de carne e mortadela foi o dobro na zona
rural. Os demais alimentos analisados, como chocolate, cha, café, refrigerante, sorvete/picolé,
sanduiche e pizza foram consumidos com maior frequéncia pelos individuos da zona urbana
(IBGE, 2020).

Essas diferencas no consumo alimentar podem ser justificadas pelo distanciamento
entre os consumidores e os locais de producdo dos alimentos. O processo de urbanizag¢ao
impde um ritmo de vida mais acelerado, diminuindo o tempo disponivel para o preparo de
refeicdes baseadas em alimentos frescos € minimamente processados. Em contrapartida, a
facilidade de acesso e a variedade de opgdes pode estimular o consumo excessivo de produtos
industrializados, que geralmente sdo menos saudaveis (Y gnatios et al., 2023).

Assim como a distribuicao de renda, escolaridade e localizacao geografica, o sexo e a
cor da pele também sdo capazes de influenciar os padrdes alimentares de uma populacao. O
Brasil ¢ conhecido por sua diversidade de etnias e ragas, fato que pode ser associado a
inimeras desigualdades nas condi¢gdes de vida e de saude sofridas por determinados grupos,
cujo processo historico refor¢ou sua marginalizacdo. Nesse sentido, os principais afetados
foram aqueles de pele preta, parda e os indigenas (Ramos, 2018; Batista; Barros, 2017).

Dentre os grupos raciais, no Brasil, os autodeclarados pretos, pardos e indigenas
possuem uma maior desvantagem econdmica e social, o que exerce efeitos negativos sobre as
condi¢des de vida e saude em diversos ambitos, incluindo o acesso a servigos ligados a
alimentacdo (Costa et al., 2023).

Em uma revisado realizada por Crepaldi et al., (2022), foi observado que as mulheres e
individuos brancos apresentavam maior consumo de frutas e vegetais, enquanto homens e
pessoas de pele parda e preta tinham um consumo mais frequente de feijoes e de alimentos
associados a uma maior propensao de desenvolver DCNT, como bebidas agucaradas
(refrigerantes e sucos artificiais), carnes gordas e leite integral.

Em outro estudo, onde Costa et al. (2023) analisaram a POF 2017-2018, a ingestao de
alimentos in natura e minimamente processados era prevalente entre pretos e pardos,
contribuindo com cerca de 70% das calorias totais, enquanto que o consumo de
ultraprocessados foi maior entre individuos de pele branca e amarela, e menor entre os demais

grupos.
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Esses cenarios socioecondmicos, politicos e demograficos influenciam ndo apenas a
estratificacdo social, mas também as condi¢des de saude e alimentagdo, evidenciando-se, por

exemplo, no aumento de doengas cronicas nao transmissiveis (Nisbett ez al., 2022).

2.2.2 Inseguranca Alimentar e Nutricional

A Organiza¢ao das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) define a
Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) como uma condi¢do em que as pessoas nao tém
acesso regular aos alimentos em quantidade e qualidade necessarias para uma vida saudavel e
ativa (FAQO, 2019).

No Brasil, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) ¢ um direito que deve ser
assegurado a todo cidaddo e diz respeito ao acesso regular e permanente aos alimentos, em
quantidade e qualidade adequadas, sem interferir nas demais necessidades basicas para que o
ser humano tenha uma vida digna (Guedes et al., 2024). Um dos fatores que determinam o
estado de SAN em um domicilio € o nivel/estabilidade da renda, visto que, quando o provedor
da familia ndo possui um emprego formal, as chances de haver seguranca alimentar sdo
menores (Ferraz et al., 2018; Jesus; Hoffmann; Miranda, 2024).

Quando um individuo ou uma familia ndo conseguem ter acesso regular aos alimentos,
se enquadram na categoria de Inseguranca Alimentar (IA), que pode ser dividida em trés
estagios de acordo com a severidade. Ela ¢ leve quando ha uma preocupagdo quanto ao acesso
aos alimentos, comprometendo a qualidade do que ¢ consumido para que nao falte nos dias
seguintes. A TA ¢ moderada quando ocorre uma redu¢do na quantidade de alimentos devido a
falta dos mesmos. O terceiro estagio, A grave, ¢ observado quando o individuo nao possui
acesso algum a alimentos e passa um dia ou mais sem comer (Rede PENSSAN, 2022).

A fome ¢ uma das principais problematicas envolvidas na alimentagdo brasileira.
Dados do 2° Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia de
Covid-19 no Brasil, realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca
Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN), revelaram que 125,2 milhdes de pessoas estavam
em A no pais, havendo um aumento expressivo da insegurancga alimentar grave entre os anos
de 2020 (9,0%) e 2022 (15,5%), que, em numeros absolutos, significa que a quantidade de
brasileiros convivendo com a fome passou de 19,1 milhdes para 31,1 milhdes (Rede
PENSSAN, 2022).

A fome ¢ uma das principais problematicas envolvidas na alimentagdo brasileira.
Estudos realizados pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e

Nutricional (Rede PENSSAN) entre 2020 e 2022 identificaram que a inseguranca alimentar
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grave passou de 9,0% para 15,5% da populagdo, com os maiores indices registrados nas
regides Norte e Nordeste (Rede PENSSAN, 2022).

Dados mais recentes, coletados pela Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
Continua (PNADC) no final de 2023, revelaram que a concentrag¢do da inseguranga alimentar
grave permanece nas regides Norte e Nordeste (IBGE, 2024b). Na Paraiba, a distribui¢ao da
situacdo alimentar nos domicilios particulares era a seguinte: 64,1% em SAN, 21,4% em IA
leve, 8,5% em IA moderada e 6% em IA grave (IBGE, 2024b).

Para fins comparativos, Santa Catarina apresentou o cenario mais favoravel, com
88,8% dos domicilios em SAN e apenas 1,5% em IA grave, enquanto o Paré apresentou os
piores indices, com 52,3% em SAN e 9,5% em IA grave (IBGE, 2024b). Sendo assim,
observa-se que a Paraiba apresenta um desempenho intermediario. Apesar dos percentuais de
IA grave inferiores aos do Pard, ainda se distancia dos nimeros positivos de Santa Catarina, o
que refor¢a a necessidade de politicas publicas que possam garantir a concretizagdo da SAN.

Uma pesquisa estadunidense identificou que, quanto mais severo o nivel de
inseguranca alimentar, maior o consumo energético oriundo de ultraprocessados. Nesse
estudo, os adultos em seguranca alimentar apresentaram um total de 52,6% da energia
proveniente de ultraprocessados, enquanto esse percentual era de 55,7% para aqueles que
estavam em inseguran¢a alimentar leve, o que torna evidente essa tendéncia de crescimento
de acordo com a gravidade do estado de inseguranca (Leung et al., 2022)

No Brasil, um estudo com universitarios em situacao de inseguranca alimentar revelou
uma menor frequéncia no consumo de alimentos como feijdo, frutas, verduras e legumes,
lacteos e carnes, ¢ uma maior probabilidade de consumir frango e ovos. Esses achados
nacionais e internacionais sdo um reflexo das adaptagdes realizadas nos habitos alimentares
frente a escassez de alimentos com maior valor nutricional (Moura et al., 2023).

A saida do Brasil do Mapa da Fome, anunciada pela Organiza¢do das Nacdes Unidas
(ONU) no segundo semestre de 2025, representa um marco importante na luta contra a
inseguranca alimentar no pais. Considerando que 2022 foi um ano critico para a fome devido
ao cenario pandémico, essa conquista reflete a eficacia das politicas publicas e estratégias
implementadas para reduzir a inseguranca alimentar no Brasil (Brasil, 2025).

De acordo com Wellington Dias, ministro do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome, esse progresso se deu por meio de agdes consistentes do Governo
Federal, como o Plano Brasil Sem Fome, que inclui o Bolsa Familia, o Programa de

Aquisicdo de Alimentos (PAA), o Programa Cozinha Solidaria, a oferta de crédito para a
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agricultura familiar pelo Pronaf, além de ag¢des que contribuiram para a qualificacdo
profissional, gera¢do de emprego e o fortalecimento da alimentagdo escolar (Brasil, 2025).
Contudo, mesmo diante desse avango, ¢ essencial manter e ampliar os esfor¢os para
que o Brasil permaneca neste patamar positivo, a fim de melhorar a qualidade de vida da
populacdo e contribuir com as metas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),

que estabelece a erradicacdo da fome e da pobreza até 2030 (Brasil, 2025).

2.3 IMPORTANCIA DA AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para compreender as mudangas nos habitos alimentares dos brasileiros, tornou-se
necessario desenvolver estudos nacionais sobre o tema. Nesse contexto, entre 1974 ¢ 1975, foi
realizado o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), que forneceu dados importantes
sobre a renda e o consumo alimentar das familias no pais, porém ainda ndo mensurava o
consumo individual, visto que a pesquisa retratava o consumo apenas em ambito domiciliar
(IBGE, 2024b).

Esse estudo pioneiro serviu como referéncia para a realizagdo de novas pesquisas,
destacando-se a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), desenvolvida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Langada em 1988, a POF tem sido realizada
regularmente desde entdo, com o objetivo de coletar informacdes detalhadas sobre os padrdes
de consumo da populagao brasileira (IBGE, 2024b). Assim como o ENDEF, as trés primeiras
edigdes da POF (1987-1988, 1995-1996 e 2002-2003) também ndo contemplaram os
alimentos consumidos fora de casa nem o consumo individual, sendo esta uma limitagdo para
intervengoes futuras (Rodrigues, 2022; Sichieri, 2021).

Nesse contexto, buscando avangar nas pesquisas sobre o consumo alimentar de forma
mais especifica, o Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA) foi incluido na POF a partir da
edi¢cdo de 2008-2009. O INA ¢ a dominagdo para o bloco alimentar pessoal, ferramenta capaz
de coletar detalhes do consumo, como: nome do alimento, a preparagdao que foi utilizada, a
medida caseira e quantidade, o horario e local do consumo. Essas informagdes fornecem
dados que servem como base para estudos sobre o perfil nutricional e padrdes alimentares
adotados pelos brasileiros, de acordo com as diferentes regides, idades, sexos e rendas (IBGE,
2011; IBGE, 2020; Rodrigues, 2022).

Diferente das edi¢des anteriores, a edigdo mais recente da POF (2017-2018)
contemplou um modulo especifico sobre a seguranca alimentar no Brasil, tematica que até

entdo s6 havia sido abordada pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) nos
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anos de 2004, 2009 e 2013 (IBGE, 2024b). Para mensurar os dados referentes a SAN no
Brasil, a POF 2017-2018 utilizou perguntas pertencentes a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), que pdde estimar se as familias se enquadravam na categoria de seguranca
alimentar, inseguran¢a alimentar leve, moderada ou grave (IBGE, [s.d.]). Visto que a POF
2008-2009 nao aborda esse tema, sdo necessarios dados de edi¢des futuras para que os
resultados possam ser comparados e explorados.

Nas pesquisas de consumo dietético, os principais instrumentos de coleta de dados
utilizados sao o recordatorio de 24 horas (R24h), o Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) e o registro alimentar. A escolha do método a ser aplicado depende do objetivo do
estudo.

O R24h fornece uma listagem de todos os alimentos ingeridos pelo individuo no dia
anterior. O QFA busca identificar o consumo habitual do entrevistado. Ja o registro alimentar
consiste na anotacdo, pelo proprio entrevistado, de tudo o que foi consumido no momento da
refeicdo. Entretanto, para conhecer a média do consumo de um individuo e classificé-lo como
adequado ou ndo, ¢ preciso conhecer seu padrdo alimentar habitual. Para esse fim, sdo
realizadas estimativas baseadas em registros de curto prazo, levando em conta as variagdes
que ocorrem naturalmente na alimentacao (Fulgoni; Gaine; Scott, 2020).

Nesse contexto, torna-se evidente a importancia de avaliar o consumo alimentar no
pais por meio dessas pesquisas, a fim de compreender as mudancgas nos habitos alimentares da
populagdo, além de obter dados relevantes para embasar politicas publicas destinadas a
promog¢ao da saude no Brasil. Atualmente, os estudos nacionais ja sdo capazes de fornecer
informacdes detalhadas sobre a tematica, no entanto, ainda sdo necessarios maiores

investimentos para que 0s mesmos possam ser aprimorados.

2.3.1 Classificacao NOVA

A nutricdo evoluiu ao longo da historia da humanidade. Para sobrevivéncia, os
primeiros ancestrais consumiam alimentos in natura, como raizes, frutas, hortali¢as e carne
crua. O dominio do fogo permitiu o cozimento dos alimentos, facilitando a digestdo e
absor¢do dos nutrientes, tornando-se assim uma das primeiras formas de processamento
(Wrangham, 2013).

Com o progresso da sociedade e os avangos tecnoldgicos, surgiram novas formas de
processamento que favoreceram a alimentagdo, permitindo que os alimentos fossem

conservados por mais tempo e que refeicdes mais saborosas fossem preparadas. Entretanto, o
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processamento também gerou impactos negativos, visto que muitas industrias adicionam
substancias prejudiciais a satde, com o objetivo de tornar os alimentos mais duraveis e
hiperpalataveis. Sendo assim, o esclarecimento acerca dos diferentes tipos e finalidades de
processamento ¢ indispensavel para que seja possivel diferenciar aqueles que sdo benéficos
daqueles que sdo causadores de complicagdes de saude (OPAS, 2018).

Nesse contexto, no ano de 2009, cientistas brasileiros desenvolveram a classificagdo
NOVA, um sistema que categoriza os alimentos conforme o grau de processamento ao qual
foram submetidos, havendo assim quatro grupos: in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios processados, processados e ultraprocessados (Monteiro ef al., 2018).

Os alimentos que se enquadram no primeiro grupo sio os in natura, ou seja, aqueles
que sao extraidos diretamente das plantas ou animais, sem sofrer qualquer tipo de
processamento industrial até chegar ao comensal, como frutas, legumes, verduras, raizes,
tubérculos e ovos. Quando esses alimentos passam por tratamentos simples, que ndo alteram
significativamente sua composi¢do — como remoc¢ao de partes ndo comestiveis/indesejadas,
secagem, desidratacdo, trituracdo, fracionamento, torra, coc¢do apenas com agua,
pasteurizagdo, refrigeragdo ou congelamento, acondicionamento em embalagens,
empacotamento a vacuo ou fermentacdo ndo alcoodlica, sdo classificados como minimamente
processados. Alguns exemplos sdo: leite pasteurizado ou em po, iogurte sem agtlicar, arroz
branco, integral ou parboilizado, entre outros (IBGE, 2020).

Ao segundo grupo pertencem os ingredientes culindrios processados, que sdo
substancias obtidas da natureza ou de alimentos do primeiro grupo. Como o proprio nome ja
indica, sdo utilizados como ingredientes de preparagdes culinarias, com o intuito de temperar
e auxiliar no preparo dos alimentos, como sal, actcar, 6leos e gorduras, mel, rapadura, féculas
e vinagre. Os processos industriais utilizados para a obtengdo destes produtos sdo prensagem,
centrifugacdo, refino, extragdo ou mineragdo (IBGE, 2020; Monteiro et al., 2019).

Os alimentos processados compdem o terceiro grupo da NOVA e consistem em
produtos resultantes da adicdo de ingredientes culindrios aos alimentos in natura ou
minimamente processados, a fim de torna-los mais durdveis e agradaveis, alterando ou
melhorando suas qualidades sensoriais. A fabricacdo dos alimentos processados inclui
técnicas de cocgcdo, fermentacdo ndo alcodlica ¢ métodos de conservacdo, como
engarrafamento e enlatamento. Alguns exemplos sdo: carnes salgadas, secas e defumadas;
conservas de legumes; cereais ou leguminosas; queijos; paes produzidos com farinha, sal,

agua e levedura; frutas em calda ou cristalizada, entre outros (Monteiro et al., 2019).
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O quarto grupo NOVA inclui os alimentos ultraprocessados (AUPs), que sao
produzidos a partir de diversas etapas de industrializagdo, compostos por substincias
artificiais, contendo pouca ou nenhuma fragdo dos alimentos pertencentes ao primeiro grupo.
Um dos objetivos dos AUPs ¢ oferecer praticidade ao consumidor, visto que ndo exigem
preparo culindrio, pois sdo produzidos para o consumo imediato ou rapido aquecimento. Entre
os AUPS, destacam-se bebidas agucaradas, paes e biscoitos embalados, macarrdo instantaneo,
carnes processadas, entre outros. Ademais, esses produtos sao pobres em nutrientes e ricos em
ingredientes prejudiciais, como aditivos, que sdo inseridos com o objetivo de melhorar o
sabor, a textura e a aparéncia dos alimentos, tornando-os ndo apenas mais atraentes
visualmente, mas também hiperpalataveis, estimulando o consumo excessivo (Monteiro ef al.,
2019; OPAS, 2018).

A classificagdo NOVA tem sido amplamente utilizada em diversas pesquisas nacionais
e internacionais que analisam o consumo alimentar, especialmente de alimentos
ultraprocessados (Sekyi; Agyapong; Eshun, 2023; Vadiveloo et al., 2025). Os resultados
desses estudos mostram que o consumo de AUPs estd associado a diversos desfechos de
saude, o que reforca a importancia de ter conhecimento acerca do grau de processamento dos

alimentos para avaliar as praticas alimentares dos individuos.

2.4 PADRAO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES

Cronologicamente, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia
como um periodo que compreende individuos com idades entre 10 a 19 anos,
caracterizando-se como uma fase de transi¢ao entre a infancia e a vida adulta (WHO, 2014).
Corresponde a uma etapa fundamental para o incentivo de um estilo de vida sauddvel, uma
vez que os habitos adotados podem atuar tanto como fatores de protecao quanto como fatores
de risco para a saude (Patton et al., 2022).

Durante a adolescéncia, os individuos sofrem intensas transformagdes
biopsicossociais, 0 que os torna um grupo nutricionalmente vulneravel. Por um lado, essa
vulnerabilidade decorre do aumento das necessidades de micro e macronutrientes, que sao
fundamentais para acompanhar o crescimento e o desenvolvimento acelerado. Por outro lado,
estd ligada a uma maior independéncia adquirida nesta fase em relacdo as escolhas
alimentares, o que pode favorecer a preferéncia por opgdes menos saudaveis (Soares et al.,
2024).

Segundo Silva et al. (2021), ¢ nessa fase que ocorre a formacdo da imagem corporal, a

qual pode ser influenciada por familiares, pela midia e pelo convivio social. Em razdo disso,
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os adolescentes frequentemente apresentam mudangas em seus comportamentos alimentares.
Ainda segundo os autores, essa autopercep¢do pode levar a superestimagdo ou subestimagao
do peso, o que esta associado a comportamentos de risco € a transtornos alimentares.

O ambiente familiar exerce um papel central na construcdo do perfil alimentar, uma
vez que os pais geralmente sdo responsaveis pela compra dos alimentos e pelo preparo das
refeicdes (Cediel et al., 2018). Além disso, a publicidade veiculada pelas midias — como
televisdo, redes sociais e influenciadores digitais — estimulam tendéncias de consumo que,
muitas vezes, sao pouco saudaveis (Melo et al., 2019). Assim, ¢ possivel notar que a
alimentacdo dos adolescentes ndo ¢ determinada apenas pelas suas preferéncias individuais,
mas também pelo contexto em que vivem.

Dados nacionais refor¢gam esse cenario. O Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA) identificou a prevaléncia de consumo de alimentos considerados
marcadores de alimentacdo ndo saudavel, principalmente bebidas agucaradas, como refrescos
e refrigerantes, além de outros ultraprocessados (Souza et al., 2016). Resultados semelhantes
foram apontados pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2019, que
evidenciou uma alta frequéncia de consumo de biscoitos, salgadinhos industrializados e
refrigerantes, em contraste com a reducdo na ingestdo de frutas, verduras e hortalicas entre os
jovens (IBGE, 2021). Essa tendéncia também foi confirmada por Mara, Souza e Retondario
(2024), que observaram uma relacdo inversa entre o consumo de ultraprocessados e a ingestao
de alimentos tradicionais da dieta brasileira, como feijdo, arroz e outros cereais, leguminosas,
raizes e tubérculos em estudo realizado com adolescentes de um colégio particular em
Curitiba-PR.

Ainda segundo as autoras, esse padrdo apresentou associagdo significativa com
comportamentos como realizar refeigdes diante de telas e omitir o café da manha (Mara;
Sousa; Retondario, 2024). O uso de excessivo telas, aliado a outras atividades sedentarias,
estd relacionado a efeitos negativos na satde do publico infantojuvenil, como: diminui¢ao da
aptidao fisica, menor tempo de sono, pior saude cardiometabdlica e pior satde mental (Chaput
et al., 2020). Outras pesquisas também identificaram uma associa¢cdo entre o consumo de
ultraprocessados e o desenvolvimento de problemas de saiide, como aumento dos marcadores
inflamatorios e maior adiposidade (Frias ef al., 2023; Leme et al., 2019; Martins, 2018)

Nesse contexto, devido aos impactos das DCNT na satde dos individuos, torna-se
essencial a adog¢ao de habitos alimentares sauddveis desde a infancia, ndo apenas como
estratégia de preven¢do de agravos na vida adulta, mas também como forma de minimizar

custos associados a assisténcia médica. De acordo com Nilson et al. (2020), no ano de 2018, o
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Sistema Unico de Saude (SUS) teve uma despesa de cerca de 3,45 bilhdes de reais (US$ 890
milhdes) referente aos tratamentos de doengas cronicas relacionadas a ma alimentagao.
Considerando os potenciais agravos que podem ser desencadeados pela alimentagao
inadequada, torna-se essencial a aplicagdo de intervengdes voltadas para os adolescentes, o
que inclui, principalmente, acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) em escolas
(Ottoni; Domene; Bandoni, 2019). Esses autores afirmam ainda que as metodologias ativas —
como hortas escolares, oficinas culinarias e atividades interativas — sdo mais eficazes em

detrimento das passivas, aumentando o interesse dos jovens pelos bons habitos alimentares.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo e transversal, realizado a
partir da analise de dados secundarios provenientes das Pesquisas de Or¢camentos Familiares
(POF) de 2008-2009 e de 2017-2018. A pesquisa quantitativa fundamenta-se na utilizagao de
dados numéricos e estatisticos para mensurar os padrdes observados nas variaveis estudadas
(Machado, 2017). Ainda segundo o autor, o carater descritivo faz juz ao objetivo de descrever
as caracteristicas observadas em uma determinada populagdo, a fim de construir uma relagdo
entre as variaveis (Machado, 2017). O delineamento transversal, segundo Freixo (2018), ¢é
caracterizado pela obtencao de dados acerca de uma populagdo em um momento especifico,
com o objetivo de identificar a prevaléncia de comportamentos ou caracteristicas nos
individuos da amostra. Os dados secunddrios, por sua vez, sdo resultados que foram
previamente coletados por outros pesquisadores ou organizacdes e disponibilizados para

consultas e andlises em estudos epidemioldgicos (Filho; Barreto, 2011).
3.2 FONTE DE DADOS

Os dados analisados foram derivados das duas edi¢des mais recentes das Pesquisas de
Orcamentos Familiares (POF), realizadas em 2008-2009 e 2017-2018, coordenadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ambas edi¢des correspondem a
subamostras de um cadastro comum de pesquisas do IBGE, que ¢ formado por setores
censitarios de todas as Unidades da Federacdo. Nos dois periodos de pesquisa, foram
adotados um plano amostral por conglomerados em dois estagios. No primeiro, setores do
cadastro comum - também denominado “amostra mestra”’, foram selecionados
aleatoriamente. No segundo estagio, houve selecdo aleatoria de domicilios localizados em

areas urbanas e rurais, dentro de cada setor selecionado (IBGE, 2019).
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra final do estudo foi composta por adolescentes de 10 a 19 anos que residiam
na Paraiba, selecionados a partir das edigdes da POF referentes aos periodos de 2008-2009 e
2017-2018. No primeiro inquérito, a amostra totalizou 224 adolescentes e, no segundo, 256

(IBGE 2011a; IBGE, 2020a).
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Para obten¢do da amostra final, foi realizada uma filtragem a partir dos individuos
com 10 anos ou mais, residentes na Paraiba, que participaram dos dois inquéritos. Assim, a
amostra inicial contou com 959 participantes referentes ao periodo de 2008-2009 e 1.470
entrevistados entre 2017-2018. Apods a exclusdo de alguns casos especificos onde os valores
em variaveis socioecondmicas e demograficas estavam ausentes, bem como de individuos que
se autodeclararam amarelos ou indigenas, ou que ndo declararam cor/raca, a amostra foi
reduzida para 951 participantes no primeiro periodo ¢ 1.456 no segundo. A partir disso, foram
selecionados os participantes de interesse para o estudo, ou seja, aqueles com idade de 10 a 19

anos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da sele¢do da amostra.
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Fonte: Pesquisa de Or¢amentos Familiares, 2008-2009 e 2017-2018.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados da POF foram coletados em um periodo de um ano e, durante esse periodo,
foram feitas entrevistas durante nove dias, conduzidas por questiondrios padronizados, nos

domicilios particulares permanentes selecionados por amostragem. Cada agente de pesquisa
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era responsavel por entrevistar novos domicilios a cada inicio de semana. A partir desse
cronograma, todos os domicilios foram pesquisados ao final de 12 meses (IBGE, 2017).

Nas duas edigoes, os dados foram coletados a partir da aplicagdo de sete questionarios,
de acordo com o cronograma da pesquisa. Para o presente estudo, trés questionarios foram
utilizados: o POF 1, o POF 5 (dados socioecondmicos e demograficos) e o POF 7 (consumo
alimentar). Por meio destes dois primeiros, foram registradas as caracteristicas do domicilio e
de seus moradores e as caracteristicas do trabalho e rendimento individual, respectivamente.
No POF 7, foram coletadas as informagdes do consumo alimentar de cada morador com idade
igual ou superior a 10 anos de idade (IBGE, 2017). Na edi¢do 2017-2018, a investigacdo
sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional foi realizada por meio de questdes baseadas na
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA).

Na POF 2008-2009, o consumo alimentar foi coletado por meio de Registros
Alimentares, preenchidos em dois dias ndo-consecutivos. Nessa ferramenta, os individuos sao
orientados a registrar tudo o que ¢ consumido durante o dia, logo apds a ingestao, detalhando
cada alimento, bebida, preparacao, porcao e quantidade, reduzindo assim, o viés da memoria
(Hinnig et al., 2010). Concluida a etapa de coleta dos registros, os agentes de pesquisa
realizavam, junto com cada morador, a revisdo das informacgdes registradas e, posteriormente,
depositavam-nas no sistema eletronico de dados, ainda no domicilio em questdo (IBGE,
2011a). Para estimar a ingestdo de calorias e nutrientes, a POF elaborou uma tabela de
composi¢ao de alimentos baseada na Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO),
desenvolvida pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentagdo (NEPA), em conjunto com
o banco de dados Nutrition Data System for Research (NDSR), da Universidade de Minnesota
(IBGE, 2011b).

Na edi¢ao de 2017-2018, o instrumento utilizado foi o Recordatorio Alimentar de 24
horas (R24h), aplicado duas vezes em dias ndo consecutivos. A coleta foi conduzida
presencialmente por agentes de pesquisa devidamente treinados, que solicitavam aos
entrevistados o relato detalhado acerca de todos os alimentos e bebidas consumidos no dia
anterior a coleta. O R24h foi aplicado seguindo um roteiro estruturado de blocos sequenciais
de questdes, fundamentado no Método Automatizado de Multiplos Passos (Moshfegh et al.,
2008), utilizando um software especifico desenvolvido para tablets. Antes de transferir todos
os dados de forma detalhada para o software, o agente elaborava uma lista rapida, em papel,
com as informagdes relatadas pelos entrevistados, incluindo horérios e ocasides de consumo
(IBGE, 2020a). Nessa edi¢do, o calculo das estimativas de ingestao de calorias e nutrientes foi

feito com base em uma opg¢ao mais recente e atualizada: a Tabela brasileira de Composi¢do de


https://www.zotero.org/google-docs/?maTt9m

27

Alimentos (TBCA), desenvolvida pela Rede Brasileira de Dados de Composicdo de
Alimentos (Giuntini et al., 2019).

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

O processamento dos microdados foi realizado na linguagem R, utilizando a interface
RStudio (versdo 4.4.1), a partir do script fornecido pelo IBGE em “Programas de Leitura”,
com o auxilio dos arquivos de apoio denominados “Diciondrios de Variaveis” e “Classificacao
dos Grupos de Consumo Alimentar”, correspondentes aos anos analisados.

Os dados disponibilizados sdo estruturados em diferentes registros, cada um contendo
um conjunto especifico de variaveis. Neste estudo, foram selecionados os registros “morador”
e “consumo alimentar”. Em um primeiro momento, os dados sociodemograficos do registro
“morador” e as informagdes de consumo foram tratados separadamente, de acordo com a
respectiva edicdo de pesquisa. Apos a selecdo e padronizacdo das variaveis de interesse, 0s
dois bancos foram integrados em uma unica base de dados para andlise. Com o intuito de
distinguir as edi¢des da pesquisa, uma coluna de identificagdo da POF foi incluida no banco
de dados. As etapas de manipulagdo, analise, descricdo e visualizagdo dos dados foram
conduzidas por meio da incorporacdo dos pacotes dplyr, gtsummary, readxl, flextable,
ggplot2, writex1 e officer ao script.

A analise das caracteristicas socioecondmicas e demograficas foi realizada a partir das
seguintes variaveis: situacdo do domicilio (rural e urbano), sexo ao nascer (feminino e
masculino), idade (entre 10 a 14 e 15 a 19 anos), cor/raga (branca, parda, preta, indigena e
amarela), frequenta escola ou creche (ndo frequenta e frequenta publica ou privada), instrugao
do morador de referéncia (sem instrucdo, ensino fundamental, médio e superior) e renda
domiciliar per capita em reais (R$). Esta tltima foi calculada pela divisdo da renda total pela
quantidade de moradores do domicilio.

Todos os alimentos coletados pela pesquisa foram categorizados segundo a
classificacdo NOVA (Monteiro et al, 2018) nos quatro grupos principais: Preparagdes
culinarias (in natura, minimamente processados e ingredientes culinarios processados);
Alimentos processados e Alimentos ultraprocessados. A partir disso, foi elaborado um banco
de dados de consumo, reunindo as informagdes sobre a quantidade em gramas e o valor
energético de cada grupo, bem como o total de calorias da dieta de cada participante. A

formula (Kcal do grupo de alimento * 100)/ consumo total de energia (Kcal) foi utilizada para
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calcular a contribuicdo calérica de cada grupo em relacdo ao total de energia da dieta,
servindo como base para conduzir a analise descritiva do presente trabalho.

Com a estruturagdo dos bancos, o primeiro — com dados dos quatro grupos NOVA —
foi integrado ao banco sociodemografico. A descricdo das frequéncias das variaveis
socioeconomicas e demograficas foi realizada por meio de tabelas de contingéncia e o teste t
para grupos independentes foi usado para verificar as diferengas na participacdo calorica

média dos grupos da NOVA entre as duas edi¢des da POF (Favero; Belfiore, 2024).

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com a Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, da Comissdo
Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP), pesquisas que utilizam dados secundérios
acessiveis em dominio publico que nao identifiquem os participantes da pesquisa, caso deste
estudo, ndo necessitam de aprovagdo por Comité de Etica vinculado ao Sistema CEP-CONEP

(Brasil, 2013).
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4 RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados 224 adolescentes na POF 2008-2009 e 256 na
edicao de 2017-2018. Entre os dois periodos, observou-se um aumento na proporcao de
participantes residentes em area urbana (69,2% para 79%) e uma redu¢do dos moradores da
zona rural. A distribui¢do etdria manteve-se equilibrada entre as edi¢des, com predominio de
adolescentes de 15 a 19 anos em relagdo aos de 10 a 14 anos. Houve maior participagao
feminina na edicdo mais recente (50,8%), em contraste com a predominancia masculina na
anterior (58,5%). Houve ainda crescimento na proporcao de adolescentes pretos/pardos, bem
como aumento de matriculados em escolas privadas (8,5% para 16%), embora as escolas
publicas tenham se mantido prevalentes. Em relagdo ao nivel de instru¢do do responsavel,
houve aumento daqueles com ensino fundamental, médio e superior completos, além de uma
reducdo significativa da auséncia de escolaridade (29% para 10,2%). Na variavel de renda per
capita, identificou-se uma concentra¢do crescente nos estratos de menor poder aquisitivo,
principalmente na faixa de até Y de salario, com redugdo proporcional nos grupos de renda

mais elevada (Figura 2).
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Figura 2. Quantitativo de adolescentes por varidveis socioeconomicas e demograficas. Dados

da Paraiba na POF 2008-2009 ¢ 2017-2018.
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A andlise da participagdo de cada grupo alimentar no total de energia consumida nos

dois inquéritos permitiu identificar diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) em

todos os grupos da classificagdo NOVA. A média de calorias totais foi de 1.659,9 kcal em

2008-2009 e de 1.748,9 em 2017-2018, evidenciando um aumento no aporte energético ao

longo desse periodo. Foi possivel observar uma redug@o no consumo dos alimentos in natura

(A

-5,8%), aumento no uso de ingredientes culindrios (A = +6,4%), diminuicdo na
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participagdo de alimentos processados (A = -3,2%) e crescimento de 2,7% na contribui¢do dos
alimentos ultraprocessados para o total de calorias ingeridas em 2017-2018, em comparacao

ao periodo de 2008-2009 (Tabela 1).

Tabela 1. Participacdo dos grupos NOVA no total de energia consumida nas duas edigdes.
Dados da Paraiba na POF 2008-2009 (n = 224) e 2017-2018 (n = 256).

Edicio POF
Variaveis A p-valor*
2008-2009 2017-2018
Grupo NOVA
In natura 57,0 51,2 -5,8 0,000
Ingredientes culinarios 8,9 15,3 +6,4 0,000
Alimentos processados 15,9 12,7 -3,2 0,000
Ultraprocessados 18,1 20,8 +2,7 0,009

* Teste t de Student.

Ao comparar a variagdo da participacdo caldrica de alimentos in natura ou
minimamente processados entre adolescentes da Paraiba entre os periodos de 2008-2009 e
2017-2018, foi observada uma reducdo generalizada, principalmente entre aqueles que
moravam na zona rural, do sexo masculino, pretos/pardos, estudantes de escola publica,
pertencentes a familias de baixa renda e com responsaveis com menor escolaridade (Tabela
2).

Adolescentes de zona rural tiveram uma queda expressiva no consumo de alimentos in
natura (A = -7,1%), bem como os da zona urbana (A = -4,5%). Ambas foram estatisticamente
significativas (p<0,05). Tanto adolescentes de 10 a 14 anos quanto os de 15 a 19 anos
diminuiram a ingestdo desse grupo de alimentos. Também houve reducao significativa entre
ambos os sexos, sendo maior nos meninos (A = -6,8%) do que nas meninas (A = -4,6%). Entre
adolescentes pardos/pretos, a diminuicdo do consumo foi de 7,1% (p<0,05). J& entre os
brancos, ndo houve diferenca significativa (Tabela 2).

Aqueles que frequentavam escolas ou creches publicas apresentaram diminui¢do
significativa (A =-7,3%) na ingestdo de alimentos in natura e minimamente processados. Nos
demais grupos, nos quais os adolescentes ndo frequentavam escola/creche ou estudavam no
setor privado, as mudangas ndo foram significativas. Em relacdo ao nivel de instrucdo do
responsavel, a maior queda ocorreu quando o mesmo tinha apenas ensino fundamental (A =
-6,6%), sendo este o Unico resultado significativo entre as demais categorias. Adolescentes de
familias com até % do salario (A = -8,9%), entre % e Y5 salario (A = —6,3%) e entre Y2 ¢ 1
salario (A = -8,1%), apresentaram reducdes estatisticamente significativas. Ja entre aqueles

com renda maior que 1 salario minimo, a diferenca nao foi significativa (Tabela 2).
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Em relacdo ao consumo de ingredientes culindrios processados, houve aumento
estatisticamente significativo em todas as categorias das variaveis entre 2008 e 2018. Tanto
adolescentes da zona urbana quanto da zona rural apresentaram elevacao no consumo. Quanto
a faixa etdria, ocorreu incremento em ambos os grupos, sendo maior entre aqueles de 15 a 19
anos (A = +7,4%). Na andlise por sexo, as meninas demonstraram maior crescimento de
consumo entre as edi¢des da POF, com uma variagao de 7,1%. Adolescentes autodeclarados
brancos apresentaram um aumento mais acentuado (A = +7,3%) em relag@o aos pardos/pretos
(A =+5,9%) (Tabela 2).

Na variavel referente a escolarizagdo dos adolescentes, o consumo de ingredientes
culindrios mostrou-se elevado em todas as categorias, com destaque para aqueles
matriculados em escolas privadas (A = +8,1%), seguido dos que ndo frequentavam
escola/creche (A = +6,5%) e os da rede publica (A = +6%). Quanto ao nivel de instrugdo do
morador de referéncia, o consumo aumentou entre todas as categorias, sendo maior entre
aqueles sem instru¢do. Analisando por renda per capita, a elevagdo foi semelhante entre todos
os estratos, com destaque para os adolescentes do grupo com mais de um salario minimo (A =
+7,1%) (Tabela 2).

Comparando o consumo de alimentos processados entre as duas ultimas edi¢des da
POF, identificou-se uma tendéncia de reducao em todas as variaveis. Analisando a Tabela 2, ¢
possivel verificar que houve reducdo estatisticamente significativa (p<0,05) nas variaveis de
situacdo do domicilio, idade, sexo, cor/raca ¢ escolarizacdo do adolescente. O nivel de
instrucdo do morador de referéncia também apresentou reducdes, havendo um discreto
aumento apenas entre aqueles sem instru¢do (A = +1,6%). Quanto a renda, a diminuig¢do do
consumo esteve presente em todos os estratos, sendo mais expressiva entre adolescentes de
domicilios com mais de 1 saldrio (A = -7%), seguidos dos grupos entre %4 e Y% salario (A =
+2,9%) (Tabela 2).

Entre 2008-2009 e 2017-2018, a contribuigdo calérica de alimentos ultraprocessados
aumentou entre os adolescentes da Paraiba. Em relagdo a situacdo do domicilio, ndo foram
encontradas alteragdes significativas. Quanto a idade, verificou-se um aumento significativo
no consumo de ultraprocessados apenas no grupo de 10 a 14 anos (A = +4,3%). Na variavel
sexo, apenas os adolescentes do sexo masculino apresentaram um aumento significativo (A =
+3,3%). No aspecto cor/raga, o consumo apresentou uma elevacao significativa apenas entre
pardos/pretos (A =+3,6%), sem alteracdo entre os brancos (A = +0,9%) (Tabela 2).

Quanto a frequéncia escolar, somente foi identificado um aumento significativo entre

adolescentes que estudavam em escolas ou creches publicas (A = +3,6%). Considerando o
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nivel de instru¢do do morador de referéncia, o aumento foi mais expressivo entre aqueles que
possuiam ensino fundamental (A = +2,8%). Em relacdo a renda per capita, a mudanga no
consumo de ultraprocessados foi maior entre adolescentes de menor renda, sendo estes de até
Y4 de salario (A = +4,0%) e entre Y4 e 2 salario (A = +3,1%). Os demais niveis de renda nao
mostraram diferencas estatisticamente significativas (Tabela 2).

Tabela 2. Participagdo dos grupos NOVA no total de energia consumida nas duas edi¢des, de acordo com as

varidveis socioeconomicas e demograficas. Dados da Paraiba na POF 2008-2009 (n = 224) e 2017-2018 (n =
256).

% média de participacio calérica de alimentos
Variaveis 2008-2009 2017-2018 A p-valor*
Alimentos in natura ou minimamente processados

Situacao do domicilio

Rural 62,6 55,5 -7,1 0,002
Urbano 54,5 50,0 -4,5 0,001
Idade
Entre 10 a 14 anos 56,5 50,2 -6,3 0,000
Entre 15 a 19 anos 57,4 52,0 -5,4 0,004
Sexo
Feminino 56,1 51,5 -4,6 0,008
Masculino 57,7 50,9 -6,8 0,000
Cor/Raca
Branca 55,5 51,8 -3,7 0,059
Parda/Preta 57,8 50,8 -7 0,000
Frequenta escola ou
creche
Nio 56,0 55,9 -0,1 0,986
Sim, publica 58,2 50,9 -7,3 0,000
Sim, privada 49,5 47,4 -2,1 0,554
Instrucio do morador de
referéncia
Sem instrucdo 59,3 60,9 +1,6 0,561
Ensino fundamental 57,6 51,0 -6,6 0,000
Ensino médio 47,6 499 -2,3 0,349
Ensino superior 53,9 441 -9,8 0,059
Renda per capita
Até Y salario 62,9 54,0 -89 0,000
Entre Y e até ' salario 58,5 52,2 -6,3 0,000
Entre 5 e 1 salario 55,2 47,1 -8,1 0,002
Mais de 1 salario 48,9 46,2 2,7 0,373

Ingredientes culinirios processados

Situacao do domicilio

Rural 9.4 17 +7,6 0,000

Urbano 8,6 14,9 +6,3 0,000
Idade

Entre 10 a 14 anos 9,2 14,6 +5,4 0,000

Entre 15 a 19 anos 8,5 15,9 +7,4 0,000
Sexo

Feminino 8,6 15,7 +7,1 0,000

Masculino 9,6 14,9 +5,3 0,000

Cor/Raca
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Branca 8,8 16,1 +7,3 0,000
Parda/Preta 8,9 14,8 +5,9 0,000
Frequenta escola ou
creche
Nio 8,6 15,1 +6,5 0,000
Sim, publica 9 15 +6 0,000
Sim, privada 7,9 16 +8,1 0,000
Instrucio do morador de
referéncia
Sem instrugdo 8,7 15,9 +7,2 0,000
Ensino fundamental 8,9 14,9 +6 0,000
Ensino médio 8,6 15,2 +6,6 0,000
Ensino superior 10,7 17,4 +6,7 0,003
Renda per capita
Até Y4 salario 9 15,3 +6,3 0,000
Entre Y e até ' salario 8,6 14,7 +6,1 0,000
Entre 5 e 1 salario 8,6 15,3 +6,7 0,000
Mais de 1 salario 9,5 16,6 +7,1 0,000
Alimentos processados
Situacio do domicilio
Rural 12,2 9,2 -3 0,042
Urbano 17,6 13,6 -4 0,000
Idade
Entre 10 a 14 anos 15,9 12,6 -3,3 0,011
Entre 15 a 19 anos 16,1 12,8 -3,3 0,007
Sexo
Feminino 15,8 12,1 -3,7 0,006
Masculino 16,1 13,3 -2,8 0,022
Cor/Raca
Branca 16,5 12,1 -4.4 0,002
Parda/Preta 15,7 13 -2,7 0,021
Frequenta escola ou
creche
Nio 16,4 12,2 -4,2 0,031
Sim, publica 15,3 12,9 2,4 0,024
Sim, privada 20,8 12,3 -8,5 0,019
Instrucio do morador de
referéncia
Sem instrugdo 15,8 8,7 +1,6 0,000
Ensino fundamental 15,1 12,9 -6,6 0,070
Ensino médio 20 13,5 -2,3 0,002
Ensino superior 22,2 13,6 -9,8 0,049
Renda per capita
Até Y4 salario 12,9 11,4 -1,5 0,376
Entre Y4 e até Y2 salario 15,9 13 -2,9 0,049
Entre 5 e 1 salario 16,1 14,6 -1,5 0,438
Mais de 1 salario 19,9 12,9 -7 0,005
Alimentos ultraprocessados
Situacao do domicilio
Rural 15,6 18,2 +2,6 0,174
Urbano 19,2 21,5 +2,3 0,069
Idade
Entre 10 a 14 anos 18,3 22,6 +4,3 0,004
Entre 15 a 19 anos 17,9 19,3 +1,4 0,352
Sexo
Feminino 19,5 20,6 +1,1 0,434
Masculino 17,1 20,9 +3.3 0,008
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Cor/Raga
Branca 19,0 19,9 +0,9 0,6
Parda/Preta 17,6 21,2 +3,6 0,004
Frequenta escola ou
creche
Nao 18,9 16,6 +2,3 0,365
Sim, publica 17,4 21,0 +3,6 0,002
Sim, privada 21,7 24,2 +2,5 0,508
Instrucio do morador de
referéncia
Sem instrugdo 16,0 14,4 +1,6 0,458
Ensino fundamental 18,3 21,1 +2,8 0,042
Ensino médio 23,8 21,3 -2,5 0,394
Ensino superior 13,1 24,8 +11,7 0,023
Renda per capita
Até Y4 salario 15,2 19,2 +4 0,007
Entre Y e até ' salario 16,9 20,0 +3,1 0,05
Entre 2 e 1 salario 20,2 22,9 +2,7 0,309
Mais de 1 salario 21,6 242 +2,6 0,413
*Teste t de Student.

Além da participagdo dos grupos NOVA no total de calorias consumidas nas duas

edi¢des da POF, o presente estudo também analisou a frequéncia de seguranga e inseguranca

alimentar entre os adolescentes da Paraiba. Esses dados foram obtidos exclusivamente a partir

da POF 2017-2018, primeira edigdo a contemplar um modulo especifico sobre insegurancga

alimentar, razdo pela qual ndo ¢ possivel estabelecer comparagdes com inquéritos anteriores.

Nesse contexto, na POF 2017-2018, entre os 256 adolescentes avaliados na Paraiba, 167

(65,2%) encontravam-se em inseguranca alimentar, enquanto apenas 89 (34,8%) estavam em

condi¢do de seguranga alimentar (Figura 3).

Figura 3. Propor¢io de adolescentes em situagdo de seguranga e inseguranga alimentar. Dados da Paraiba na

POF 2017-2018 (n = 256).

65.2%

34.8%

LEGENDA:
Seguranga alimentar

@ Inseguranga alimentar
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A Tabela 3 apresenta o percentual médio de contribuicdo de cada grupo NOVA para
as calorias totais entre adolescentes em seguranga e inseguranga alimentar e os valores de p do
teste t de Student para cada grupo NOVA, considerando os grupos de adolescentes segundo

situacdo de inseguranga alimentar.

Tabela 3. Percentual de participacdo dos grupos NOVA no total de energia consumida, de acordo com
a situagdo de seguranca e inseguranca alimentar. Dados da Paraiba na POF 2017-2018 (n = 256).

Média de contribuicio (%)

Categorias In natura Ingredientes Processados Ultraprocessados
Culinarios
Processados
Seguranga 472 16,6 12,7 234
Inseguranca 53,3 14,7 12,7 19,4
p-valor* 0,000 0,016 0,963 0,011

*Teste t de Student.

Por meio dos dados obtidos, compreende-se que, na Paraiba, entre 2017 e 2018, os
adolescentes em inseguranga alimentar apresentaram maior consumo de alimentos in natura e
menor consumo de ingredientes culindrios processados e ultraprocessados, em comparacdo
com aqueles em seguranca alimentar. J4 o consumo de alimentos processados nao apresentou

diferenca entre os grupos da amostra.
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5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelam mudangas significativas no consumo
alimentar de adolescentes da Paraiba, bem como no perfil sociodemografico dessa populacao
entre os periodos de 2008-2009 e¢ 2017-2018. Essa transformagao ¢ reflexo da transi¢ao
nutricional em curso no Brasil, processo marcado pela substituicdo gradual de alimentos in
natura ¢ minimamente processados por produtos industrializados (Martins et al., 2021). As
dietas caracteristicas dessa transicao tendem apresentar uma quantidade excessiva de calorias
e deficitaria em micronutrientes, essenciais para o desenvolvimento saudavel dos adolescentes
(Andrade et al., 2022). Nesse contexto, o incremento de aproximadamente 89 kcal na média
de calorias totais (de 1.659,9 kcal para 1748,9 kcal) indica uma maior ingestao energética por
parte dos adolescentes da Paraiba, possivelmente relacionada com o aumento na utilizagao de
ingredientes culinarios processados e no consumo de alimentos ultraprocessados,
caracterizados pela alta densidade energética e pelo baixo valor nutricional.

A participacdo de alimentos in natura reduziu em 5,8% entre as duas edi¢des mais
recentes da POF, especialmente entre subgrupos mais vulnerdveis: moradores da zona rural,
pardos/pretos, estudantes de escolas publicas e de menor renda, evidenciando desigualdades
estruturais no acesso aos alimentos. Um estudo realizado na cidade de Curitiba/PR avaliou a
associacdo entre a disponibilidade de equipamentos publicos de comercializacdo de frutas e
hortalicas — como sacoldes, mercados e feiras livres — no entorno de escolas € o consumo
regular (5 vezes ou mais por semana) desses alimentos por adolescentes, identificando uma
relagdo positiva. Entretanto, a pesquisa também demonstrou que a disponibilidade desses
comércios ndo ¢ um fator preditor para garantir 0 maior consumo, que mostrou ser
influenciado por outros fatores do ambiente alimentar (Silva et al., 2022).

Outra circunstancia que pode fundamentar a diminui¢ao da ingestao de alimentos in
natura ¢ o consumo irregular da merenda em escolas publicas, as quais sdo incluidas no
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que preconiza a utilizagdo de alimentos
in natura € minimamente processados nas refeicdes escolares (Brasil, 2019). De acordo com
Vale et al. (2021), a baixa adesdo pode ser explicada pelo receio de que o consumo da
alimentag¢do escolar seja associado a um status de inferioridade e pobreza. Diante disso,
muitos adolescentes acabam optando por adquirir lanches na cantina ou leva-los de casa,
escolhas que, geralmente, estdo ligadas a um maior consumo de ultraprocessados.

Além da substituicdo por alimentos ultraprocessados, a diminuicdo de 5,8% no

consumo de in natura e minimamente processados pode estar sendo compensada pelo maior
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uso de ingredientes culindrios processados, como agucar, sal, 6leos e farinhas refinadas. Esse
padrdo contraria as recomendacdes dos “Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel”, do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, que orienta o uso moderado desses ingredientes
(Brasil, 2014). Houve um aumento de 6,4% na participacdo desse grupo alimentar na dieta,
sendo mais expressivo entre adolescentes de maior faixa etaria (15 a 19 anos), do sexo
feminino, brancos, estudantes de escolas privadas, aqueles com maior renda e com
responsaveis sem instrugdo. Esses resultados indicam que essa mudanga nao se restringe a um
grupo especifico. Uma pesquisa que analisou o padrdo alimentar da populagdo paraibana a
partir dos dados da POF constatou que, enquanto em 2008-2009 os agucares ndo estavam
entre os dez alimentos mais consumidos, em 2017-2018 passaram a ser o terceiro subgrupo de
maior consumo na Paraiba (Oliveira et al., 2025). Dessa forma, o uso crescente de
ingredientes pode ser justificado, em parte, pela maior adicdo de acglicares em preparagdes
culindrias e bebidas.

Em um primeiro momento, a redugdo de 3,2% na ingestdo de alimentos processados
por parte dos adolescentes pode parecer um resultado positivo. Entretanto, essa diminui¢ao
possivelmente estd relacionada a substitui¢do desses itens por produtos ultraprocessados, cuja
comercializacdo vem crescendo de forma expressiva, o que pode ser parcialmente justificado
pelas estratégias de marketing e pelas alegagdes de saude e nutricdo adotadas pela industria de
ultraprocessados, que frequentemente induzem os consumidores a superestimar a qualidade
nutricional desses produtos, favorecendo sua escolha em detrimento daqueles mais saudaveis
(Kroker-Lobos et al., 2022). A POF 2017-2018 investigou a participacdo relativa dos grupos e
subgrupos de alimentos NOVA no total de calorias obtidas pelo consumo alimentar pessoal
por faixa etaria, e identificou que a participacdo de alimentos processados aumentou
progressivamente com a idade (IBGE, 2020a). Esse dado reforca, entdo, que a ingestdo de
processados € proporcionalmente menor entre os adolescentes.

O presente estudo identificou que residir na zona rural, ter entre 10 e 14 anos, ser do
sexo masculino, autodeclarar-se pardo ou preto, frequentar escola ou creche publica, possuir o
morador de referéncia com ensino superior e pertencer a familias de menor renda estiveram
associados a maiores chances de consumo de alimentos ultraprocessados. Além de aumentar o
risco do desenvolvimento precoce de DCNT, a literatura aponta que o consumo excessivo
desses produtos ¢ capaz de provocar outros agravos a saude. Pesquisas recentes afirmam que
individuos com elevada ingestdo de ultraprocessados sao mais propensos a apresentar
problemas de satide mental, como depressdo e ansiedade, bem como distirbios relacionados a

qualidade do sono (Hecht et al., 2022; Rocha et al., 2024).
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Conforme Souza, Munaro e Munaro (2024), o consumo de doces, salgados e
refrigerantes entre os adolescentes esta estreitamente relacionado a influéncia da familia, das
midias sociais e do convivio social. Os autores destacam que o controle alimentar da familia e
o impacto das midias sociais mostram-se como os principais fatores capazes de moldar
habitos alimentares ndo-sauddveis entre as meninas, enquanto a interagdo social tem efeito
mais relevante sobre os meninos. De modo geral, os meninos demonstraram maior associa¢ao
simultanea aos trés marcadores de alimentacdo nao saudavel analisados no estudo. Esses
achados entram em consonancia com os dados encontrados entre os adolescentes da Paraiba,
nos quais os meninos também apresentaram um maior consumo de ultraprocessados em
comparagao as meninas.

Como ja mencionado, em relacdo a cor da pele, os resultados demonstram que os
adolescentes autodeclarados pardos ou pretos tiveram uma ingestdo mais expressiva de
ultraprocessados. Tal desigualdade racial nos padrdes alimentares entre adolescentes também
foi verificada em estudos realizados no Brasil e nos Estados Unidos (Gomes et al., 2023;
Cervi et al., 2017). Adolescentes com responsaveis com maior nivel de instrugdo (ensino
superior) também consumiram mais ultraprocessados. De acordo com Gomes et al. (2023),
uma escolaridade mais alta tende a ampliar o poder de compra e, consequentemente, 0 acesso
aos alimentos. Por outro lado, no contexto da renda, a participacdo desse grupo alimentar foi
mais crescente entre adolescentes com renda familiar de até "4 de salario minimo. Esse
cenario pode ser atribuido a expansdo do acesso a esses produtos entre individuos mais
vulneraveis, consequéncia da redu¢do dos pregos desses produtos e da ampliagdo dos pontos
de venda (Maia et al., 2020; Monteiro; Cannon, 2019).

A andlise dos resultados derivados da POF 2017-2018 referentes ao consumo
alimentar dos adolescentes da Paraiba, estratificados segundo a condicdo de seguranga
alimentar e a classificagdo NOVA dos alimentos, revela aspectos importantes sobre os padroes
dietéticos dessa faixa etaria. Foi observado que adolescentes em inseguranca alimentar
apresentaram maior participagdo de alimentos in natura em comparacdo com 0s que estavam
em seguranca alimentar. Estes Gltimos, por sua vez, consumiram mais alimentos do grupo de
ingredientes culinarios processados e ultraprocessados, enquanto a contribui¢do de
processados se mostrou igual entre ambos.

Entre os poucos estudos que entraram em consonancia com os resultados encontrados,
destaca-se o de Coelho e Gubert (2015). Nessa pesquisa, realizada ha dez anos, a inseguranga
alimentar foi relacionada a maior ingestdo de alimentos saudaveis — como frutas e hortalicas

regionais, entre os adolescentes. Os autores sugerem que essa maior contribuicdo pode estar
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associada ao facil acesso na regido, ao custo reduzido e ao valor nutricional desses alimentos
— fatores que ajudam a explicar os resultados obtidos no presente estudo. Devido ao valor
nutritivo e pelo potencial de saciedade, muitas familias ainda priorizam a compra de
alimentos bésicos, como arroz e feijdo, os quais permanecem acessiveis mesmo em periodos
de restri¢do financeira (Serenini et al., 2023). Hipotetiza-se, ainda, que o maior consumo de
alimentos in natura entre os adolescentes em situacdo de inseguranga alimentar esteja
relacionado ao acesso a merenda escolar oferecida pelas escolas publicas por meio do PNAE,
o qual prioriza a oferta desse grupo de alimentos.

Outro estudo que corrobora com os dados obtidos indica que um maior poder
aquisitivo ou nivel de escolaridade vinculado a renda familiar podem favorecer o consumo de
ultraprocessados, evidenciando que a condi¢do de seguranca alimentar ndo garante escolhas
nutricionalmente adequadas (Gomes et al., 2023). Os autores reconhecem que familias com
maior renda tendem a apresentar dietas mais variadas e, embora consumam mais
ultraprocessados, também mantém uma maior ingestao de alimentos in natura.

Apesar dessas convergéncias, a dindmica alimentar dos adolescentes da Paraiba diferiu
de outros estudos que apontam maior consumo de alimentos de alta densidade energética
entre individuos em inseguranca alimentar. Romao et al. (2025) ressaltaram que, em geral,
pessoas em inseguranga apresentam uma dieta de baixa qualidade e diversidade, consumindo
menos alimentos nutritivos (como frutas, proteinas e laticinios) e optando por aqueles com
menor valor nutricional, ricos em gorduras e carboidratos agucarados. Segundo Costa et al.
(2022), populagdes mais vulneraveis enfrentam menor disponibilidade de alimentos in natura
ou minimamente processados e acesso restrito a diferentes tipos de suprimentos, inclusive aos
ultraprocessados, os quais no Brasil sdo geralmente mais caros e, portanto, mais acessiveis a
familias de renda mais alta.

O uso prevalente de ingredientes culinarios processados — como Oleos, agucares e
farinhas — por adolescentes em seguranga alimentar sugere que, além de maior poder de
compra, familias com melhores condi¢des financeiras dispdem de mais recursos para
diversificar e incrementar o preparo das refeicdes (Costa et al., 2018; Louzada et al., 2015;
Moubarac et al., 2017). Esse padrao também foi identificado no presente estudo ao analisar o
uso desse grupo NOVA conforme as categorias de renda per capita.

A auséncia de diferenca estatisticamente significativa no consumo de alimentos
processados, indica que esse grupo alimentar, que inclui produtos como queijos, itens de
panificagdo e conservas, pode estar presente de forma equilibrada nas dietas dos adolescentes,

independentemente da presenca ou auséncia de inseguranca alimentar, provavelmente devido
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seu custo beneficio e disponibilidade cultural (Andretta et al., 2021; Louzada et al., 2023
Silva et al., 2021).

E evidente a relevancia e contribui¢io do presente trabalho para a compreensio dos
padrdes alimentares de adolescentes da Paraiba, entretanto, algumas limitagdes devem ser
consideradas. Uma delas refere-se as diferencas metodoldgicas na coleta de dados do
consumo alimentar entre os dois periodos avaliados, incluindo o tipo de instrumento utilizado
— Registro Alimentar na edigao 2008-2009 e Recordatorio 24h na 2017-2018, mudangas nas
tabelas de composicao dos alimentos e na forma de registo de itens como gorduras e acgucares.
Apesar dessas variagdes, a utilizacdo das bases da POF ¢ validada, o que sustenta a
credibilidade das andlises realizadas.

Outra limitagdo diz respeito ao fato de que os dados utilizados possuem
aproximadamente cinco anos, o que implica que o cenario atual pode ter se modificado em
funcdo das transformagdes culturais, sociais € econdmicas que ocorrem constantemente. Além
disso, por se tratar de um recorte especifico da Paraiba, este estudo, embora ofere¢a uma visao
das particularidades regionais frequentemente ofuscadas em analises de abrangéncia nacional,
pode ndo representar integralmente as realidades de outros estados ou regides do Brasil.

Por fim, a inexisténcia de informagdes sobre seguranca e inseguranga alimentar nas
edigdoes da POF anteriores a 2017-2018 representa uma limitacdo importante, pois
impossibilita a comparagdo temporal e restringe a analise das mudancas ocorridas ao longo

dos anos nesse aspecto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a adolescéncia, a alimentacdo desempenha um papel fundamental na
construgdo de habitos que tendem a se perpetuar ao longo da vida e impactar de forma
significativa a satde em geral. Os objetivos deste estudo foram alcangados, permitindo
identificar mudancas no consumo alimentar dos adolescentes da Paraiba e compreender a
influéncia de fatores sociodemograficos, econdomicos e da condicdo de seguranga alimentar
sobre a qualidade da alimentacdo. Na Paraiba, os padrdoes dietéticos refletem as
transformagdes sociais, econdmicas e culturais, marcadas pelo crescimento progressivo do
consumo de ultraprocessados e pela reducdo na ingestdo de alimentos in natura e
minimamente processados. Os achados referentes a seguranca ¢ inseguranga alimentar
reforgam que tanto a escassez de recursos quanto o maior poder aquisitivo podem impactar
negativamente a qualidade da dieta, ainda que por caminhos distintos.

Nesse cenario, ¢ fundamental o fortalecimento de politicas publicas em ambito
municipal e estadual, voltadas para o incentivo de praticas alimentares saudaveis entre os
adolescentes. E estritamente necessario o desenvolvimento de a¢des de educacio alimentar e
nutricional nas escolas, o estimulo ao consumo de alimentos saudaveis, a conscientiza¢ao
sobre os ultraprocessados e a ampliagdo do acesso a alimentos de qualidade em comunidades
vulneraveis. Ademais, é importante envolver ndo somente os adolescentes, mas também seus
responsaveis e familiares, promovendo um ambiente alimentar mais saudavel para toda a
populagdo.

Em sintese, o presente trabalho evidencia a importancia de compreender a alimentagao
dos adolescentes dentro de um contexto regional, considerando as diversas variaveis que

moldam suas escolhas nessa fase crucial do desenvolvimento.
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