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Resumo Este estudo tem como objetivo analisar
a associagdo entre a adesdo a alimentagdo escolar
e a coocorréncia do consumo regular de marca-
dores de alimentagdo sauddvel e ndo sauddvel
entre adolescentes brasileiros. Foram avaliados
67.881 adolescentes de escolas publicas brasilei-
ras participantes da Pesquisa Nacional de Satide
do Escolar (PeNSE) de 2015. A partir do QFA de
sete dias, construiu-se a varidvel dependente, coo-
corréncia do consumo regular (= 5x/semana) de
marcadores de alimentagdo sauddvel e ndo sau-
davel, que foi categorizada em consumo regular
de nenhum; um ou dois; ou trés marcadores de
alimentagdo. Realizou-se regressdo logistica ordi-
nal com ajuste para varidveis sociodemogrdficas,
habitos alimentares fora da escola e caracteristi-
cas da escola. A prevaléncia da coocorréncia do
consumo regular de trés marcadores de alimen-
tagdo saudavel foi de 14,5%, e de trés marcadores
de alimentagdo ndo sauddvel foi de 4,9%. A alta
adesdo a alimentagdo escolar (todos os dias) foi
positivamente associada ao consumo regular de
marcadores de alimentagdo sauddvel e inversa-
mente associada ao consumo regular de marca-
dores de alimentagdo ndo saudavel. A alimenta-
¢do escolar fornecida pelo PNAE contribui para a
promogdo de hdbitos alimentares sauddveis entre
os adolescentes brasileiros.

Palavras-chave Alimentagdo escolar, Adolescen-
tes, Consumo alimentar, Inquéritos epidemiologi-
cos, Politica Publica

1927

(03I R: A4




—
Nel
[\
[ee]

Froelich M et al.

Introdugao

Os adolescentes constituem um grupo populacio-
nal nutricionalmente vulneravel devido as maio-
res exigéncias de energia e nutrientes nessa fase
da vida e a sua suscetibilidade a influéncias ex-
ternas, como escola, midia e amizades'. Entretan-
to, a alimentagdo desse grupo muitas vezes nao
¢ saudavel, caracterizada pelo baixo consumo de
frutas e hortalicas, e o alto consumo de alimentos
ultraprocessados®?, sendo seu consumo associa-
do a diversas doencas cronicas, como obesidade,
doengas cardiovasculares e metabdlicas, cancer,
depressao e disturbios gastrointestinais®.

A alimentagdo inadequada na adolescéncia
¢ um dos principais fatores de risco para o de-
senvolvimento precoce de doengas cronicas niao
transmissiveis, com graves repercussdes tanto na
adolescéncia' quanto na fase adulta®. Por outro
lado, hébitos saudéveis adquiridos e consolida-
dos na adolescéncia podem se perpetuar forte-
mente na vida adulta’, sendo a escola um local
fundamental para a implementacio de estraté-
gias e politicas de promogido de habitos alimen-
tares saudaveis®.

Diversos paises tém implementado progra-
mas de alimenta¢io escolar com base na hipdte-
se de que pode ser uma intervencio eficaz para
melhorar a qualidade da alimentagio dos alunos,
com efeitos positivos observados em paises de
baixa e média rendas’. No Brasil, o Programa
Nacional de Alimenta¢io Escolar (PNAE) tem
como objetivo a constru¢io de habitos alimen-
tares saudaveis por meio de a¢des de educagio
alimentar e nutricional e oferta de alimentacio
gratuita que atenda a todas as necessidades nu-
tricionais dos alunos da rede publica de educa-
¢do basica ao longo do ano letivo. Os cardapios
elaborados no ambito do PNAE sio planejados
com base em alimentos in natura, sendo proibido
bebidas agucaradas e restrita a oferta de alimen-
tos ultraprocessados ricos em so6dio ou gorduras
saturadas. Também ¢é obrigatério comprar pelo
menos 30% dos alimentos da agricultura fami-
liar®.

Estudos anteriores encontraram associa¢ido
entre a adesdo a alimentacédo escolar e a melhora
da qualidade da dieta em escolares brasileiros®'2.
No entanto, nenhum deles avaliou a coocorréncia
do consumo de marcadores saudaveis e nao sau-
daveis associados a adesdo a alimentacdo escolar
entre adolescentes de escolas publicas brasileiras.

Portanto, este estudo tem como objetivo
analisar a associacdo entre a coocorréncia do
consumo regular de marcadores de alimentagio

saudavel e ndo saudavel e a adesdo a alimenta-
¢éo escolar entre estudantes brasileiros de escolas

publicas.

Métodos

Foram utilizados os dados da terceira edigdo da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
realizada em 2015, que é um estudo transversal
representativo do Brasil, com alunos do 9° ano
matriculados e frequentando escolas publicas e
privadas (102.072), abrangendo as 27 unidades
federativas, incluindo capitais e municipios. Os
dados foram coletados entre abril e setembro de
2015 por meio de um smartphone contendo um
questionario estruturado e autoaplicavel dividido
em modulos tematicos. Informagdes mais deta-
lhadas sobre o tamanho da amostra podem ser
encontradas na publica¢do da pesquisa®.

O presente estudo avaliou apenas alunos de
escolas publicas que oferecem alimentagdo es-
colar (67.881), considerando que a variavel in-
dependente de interesse foi a adesdo dos alunos
a alimentagdo escolar do Programa Nacional de
Alimentagio Escolar (PNAE), que tem como pu-
blico todos os alunos matriculados em escolas
publicas®.

O consumo alimentar foi avaliado por meio
de um questionario de frequéncia alimentar
(QFA), no qual o adolescente poderia responder
que ndo consumia nenhum alimento ou indicar
a frequéncia de um a sete dias, considerando os
ultimos sete dias antes da entrevista. De um total
de seis grupos de alimentos incluidos no QFA,
neste estudo foram investigados os seguintes
grupos de alimentos: feijao, hortaligas, frutas,
salgados fritos, refrigerantes e ultraprocessados
(ex.: hamburguer, presunto, mortadela, salame,
salsichas, salgadinhos de pacote, macarrao ins-
tantineo e biscoitos). Os trés primeiros grupos
de alimentos foram considerados marcadores de
alimentagdo saudavel e os outros foram conside-
rados marcadores de alimentacio ndo saudavel,
conforme classificacdo adotada pelo IBGE™.

A partir das respostas para cada alimento, o
consumo alimentar foi categorizado em regular
(= 5 x/semana) e ndo regular (< 5 x/semana).
Por fim, foram criados dois escores com base na
simultaneidade dos alimentos consumidos por
cada aluno, um para o consumo de marcadores
de alimentacéo saudével e outro para o consumo
de marcadores de alimentagdo nio saudavel, que
foram categorizados em trés categorias: ndo con-
some, consumo regular de um ou dois grupos de



alimentos ou consumo regular de trés marcado-
res alimentares.

A adesio a alimentagéo escolar foi avaliada
pela questio “Vocé costuma comer a refeicio
(merenda/almoco) oferecida pela escola?”, com
as respostas categorizadas em (1) alta adesdo -
considerando a resposta “Sim, todos os dias”; (2)
adesdo insatisfatoria - considerando as respostas
“Sim, 3 a 4 dias por semana”; “Sim, 1 a 2 dias por
semana” e “raramente”; e (3) nao adesdo — con-
siderando a resposta “Nao”. Foram utilizadas as
variaveis sociodemogrificas, os habitos alimen-
tares fora da escola e as caracteristicas das escolas
para descrever a amostra e para ajuste das asso-
ciagdes (covaridveis). Em rela¢do as caracteristi-
cas das escolas e sociodemograficas, as varidveis
incluidas foram a macrorregido do municipio
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste),
localizagdo geografica da escola (urbana ou ru-
ral), presenga de cantina na escola (sim ou nao),
sexo (masculino ou feminino), faixa etdria (cate-
gorizada em: < 13 anos; 14 a 15 anos; 216 anos),
trabalho remunerado (sim ou nao), residir com
os pais (ambos, s6 mae, sé pai, nenhum deles),
raga/cor da pele (branca, preta, amarela, parda e
indigena) e nivel socioecondmico (tercis - baixo,
médio e alto).

A variéavel nivel socioecondmico foi constru-
ida a partir dos seguintes itens relatados: ter te-
lefone fixo, celular, computador, internet, carro,
moto, banheiro com chuveiro em casa e empre-
gada doméstica trés ou mais dias na semana. A
cada item foi atribuido um peso, que foi o inverso
da frequéncia de posse ou presenga no total da
amostra avaliada. A pontuagdo de cada adoles-
cente foi obtida pela soma dos pesos dos itens
individuais, que posteriormente foram divididos
em trés tercis'. A imputa¢do multipla por equa-
¢des encadeadas (MICE) foi realizada para a va-
riavel escolaridade materna, que apresentou 25%
de perda de informagao, para atribuir valores nu-
meéricos a variavel”®. Foram consideradas as vari-
aveis preditivas para a imputagdo: género, bens
do domicilio (carro, telefone fixo, celular, nime-
ro de banheiros no domicilio) e servigos (empre-
gada doméstica e acesso a internet no domicilio).

Foram considerados como habitos alimenta-
res fora da escola as seguintes variaveis: almogar
ou jantar com 0s pais ou responsaveis, comer
assistindo a televisao ou estudando, tomar café
da manha e fazer refeicdes em restaurantes fas-
t-food. Essas variaveis foram dicotomizadas: (1)
ndo regularmente — considerando as seguintes
respostas: ndo; raramente; 1 a 2 dias por semana;
e 3 a 4 dias por semana e (2) regular - para as

respostas: 5 a 6 dias por semana; e todos os dias.

A proporgao de coocorréncia do consumo
regular de marcadores de alimentacao saudavel
e ndo saudavel foi estimada por meio de um dia-
grama de Venn. Realizou-se a analise descritiva
das caracteristicas sociodemograficas, dos habi-
tos alimentares fora da escola e das caracteristicas
das escolas para a amostra geral. Os percentuais
de coocorréncia do consumo regular de marca-
dores de alimentac¢do saudavel e ndo saudével e
seus respectivos intervalos de confianga (IC) de
95% foram estimados de acordo com a adeséo a
alimentagdo escolar, e a significAncia estatistica
foi avaliada por intervalos de confianga néo so-
brepostos. Modelos de regressao logistica ordinal
multipla foram usados para testar a associa¢do
entre a coocorréncia de marcadores de consumo
regular de alimenta¢do saudavel e nao saudavel
(desfecho) e adesdo a alimentacéo escolar (expo-
si¢do), ajustando para potenciais fatores de con-
fusdo. As variaveis incluidas no modelo ajustado
foram identificadas por meio da construgdo do
grafico aciclico direcionado (DAG) no programa
Daggity, versdo 3.016. O ajuste minimo identifi-
cado incluiu sexo, idade, nivel socioeconomico,
morar com os pais, ter trabalho remunerado, to-
mar café da manha, comer enquanto estuda ou
assiste T'V, fazer refeigdes com os pais ou respon-
saveis, fazer refeicoes em restaurantes fast-food,
macrorregido do municipio, localizagdo geogra-
fica da escola e presenca de cantina (Figura 1).

Foram desenvolvidos modelos multiplos para
a coocorréncia do consumo regular de marcado-
res de alimentac@o saudavel e da coocorréncia do
consumo regular de marcadores de alimentacdo
nao saudavel, considerando “ndo consumir regu-
larmente nenhum alimento saudavel/néo sauda-
vel” como categoria de referéncia.

A Comissio Nacional de Etica em Pesqui-
sa (CONEP) aprovou a PeNSE em 30 de margo
de 2015 (registro n° 1.006.467). Todas as anali-
ses foram realizadas no Stata, versdo 14.2 para
Windows, considerando o desenho complexo da
amostra.

Resultados

Aproximadamente 52% dos 67.881 adolescen-
tes que frequentavam escolas publicas eram do
sexo feminino, a maioria com idade entre 14 e 15
anos, ndo exercia atividade remunerada, residia
com os pais em zona urbana e frequentava esco-
las sem cantina. Em relacdo a adesio a alimenta-
gao escolar, 22,0% apresentaram alta adesao a ali-
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Figura 1. Grafico aciclico direcionado (DAG) mostrando a associagdo entre o consumo regular de marcadores de
alimentagédo saudavel e ndo saudavel com a adesdo a alimentagéo escolar.

Fonte: Autores.

mentagdo escolar (todos os dias), 47,3% adesao
insatisfatéria e 30,8% nao aderiram (Tabela 1).

A prevaléncia da coocorréncia do consumo
regular (= 5x/semana) dos trés marcadores de
alimentagdo saudavel e nao saudavel foi de 14,5%
e 4,9% entre os escolares, respectivamente. Pou-
co mais da metade dos adolescentes (52,6%) re-
lataram ndo consumir regularmente nenhum dos
marcadores de alimenta¢do ndo saudavel e 21,7%
relataram ndo consumir regularmente nenhum
dos marcadores de alimenta¢éo saudavel avalia-
dos (Figura 2).

Uma menor propor¢io de adolescentes com
alta adesdo a alimentacdo escolar relatou nio
consumir com regularidade nenhum dos marca-
dores de alimentagido saudavel avaliados e uma
major proporgdo relatou consumir regularmen-
te os trés marcadores de alimentagido saudéavel
quando comparados aos adolescentes com ade-
sdo insatisfatdria e ndo adesdo.

Uma propor¢do maior de adolescentes com
adesdo alta e insatisfatoria a alimentagdo esco-
lar relatou ndo consumir nenhum marcador de
alimentagdo nao saudavel de maneira regular, e
uma propor¢do menor de adolescentes relatou
consumir com regularidade trés dos marcadores

de alimenta¢do nido saudavel avaliados, quando
comparados aos adolescentes que ndo aderiram a
alimentagdo escolar. Nao foi encontrada diferen-
¢a estatisticamente significativa no consumo de
um ou dois marcadores de alimentagdo saudavel
e ndo saudavel (Figura 3).

Observou-se associagdo positiva entre alta
adesdo a alimentagdo escolar e coocorréncia de
marcadores de consumo regular de alimentacio
saudavel, quando comparada com a nio adesio
(OR: 1,25; IC95%: 1,15-1,36) no modelo de re-
gressdao logistica ordinal ajustado. Em relacdo
a coocorréncia de marcadores de consumo re-
gular de alimentos ndo saudéveis, observou-se
associagdo negativa com alta (OR: 0,78; IC95%:
0,72-0,84) e insatisfatoria (OR: 0,84; IC 95%:
0,79-0,90) adesdo a alimentacdo escolar, quando
comparada com a nio adesdo (Tabela 2).

Discussao

A associagdo positiva entre a coocorréncia de
marcadores de consumo regular de alimentacido
saudavel e adesdo a alimentacdo escolar obser-
vada neste estudo sugere que o PNAE estd asso-



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentares fora da escola e caracteristicas escolares de

adolescentes de escolas publicas. Brasil, 2015.

. Total
Variaveis
n % 1C95%

Alimentagao escolar

Alta adesio (todos os dias) 14.717 22,0 20,9-23,1

Adesio insatisfatdria (1-4x/semana) 32.002 47,3 46,3-48,2

Nao adesio 21.124 30,8 29,4-32,2
Sexo

Feminino 36.031 52,4 51,7-53,2
Faixa etaria

> 16 anos 8.778 11,0 10,3- 11,7

14 - 15 anos 49.205 71,6 70,3- 72,8

<13 anos 9.898 17,5 16,2- 18,8
Nivel socioeconémico

Alto - 3¢ tercil - (0-5,4 pontos) 18.996 28,8 27,7- 29,8

Médio - 2° tercil - (5,5-7,3 pontos) 22.061 35,2 34,3- 36,1

Baixo - 1° tercil - (11,9-19,2 pontos) 26.824 36,0 34,9-37,2
Raga/cor da pele

Branca 20.389 34,3 33,2- 35,5

Preta 9.123 13,9 13,3- 14,5

Amarela 2.827 39 3,6-4,2

Parda 32.997 44,7 43,7- 45,7

Indigena 2.489 3,2 2,9-3,5
Mora com os pais

Ambos 37.555 57,8 56,9- 58,6

Somente mae 22.100 31,7 3,1-3,2

Somente pai 3.437 45 42-4,8

Nenhum 4.711 6,0 5,7- 6,4
Trabalho remunerado

Sim 8,629 13,0 12,4- 13,6
Toma café da manha

Regularmente (> 5x/semana) 43.372 64,0 63,0-65,1
Refeigdes com os pais ou responséaveis

Regularmente (= 5x/semana) 50.268 75,2 74,5-75,8

Come enquanto estuda ou assiste TV

Regularmente (> 5x/semana) 32.508 49,2 48,3-50,1
Refei¢des em restaurantes fast-food

Regularmente (> 5x/semana) 3412 4,7 4,4-5,1
Presenca de cantina

Sim 22.143 34,2 30,3- 38,3
Localizagdo geografica da escola

Urbana 61.709 91,3 89,9- 926
Macroregido do municipio

Norte 16.563 9,3 8,6- 10,0

Nordeste 21.786 24,9 23,4- 26,5

Sudeste 12.447 44,9 42,5- 47,4

Sul 7.298 13,4 12,4- 14,6

Centro-Oeste 9.787 7,5 6,9- 8,1

N: numero de individuos (amostra ndo ponderada). IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Autores.
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ciado a habitos alimentares saudaveis entre estu-
dantes brasileiros, semelhante ao encontrado em
outras pesquisas brasileiras®'2. Dados de outros
paises também mostraram que a alimentagéo es-

colar gratuita estd positivamente associada a qua-
lidade da alimentagdo dos alunos e a seguranga
alimentar". Estudo brasileiro avaliou 2.500 car-
dapios por um indice de qualidade previamente

Marcadores de alimentagéo saudavel

6,0%

L 47%

27,0%

14,5%

Feijao
(62,8%)

4,8%

Frutas
Legumesou T e eeeet (32,7%)
verduras
0
(37.8%) 21,7%
Marcadores de alimentagdo nao saudéavel
Salgado frito
(13.4%)
11,4% 3 14,8%
L 7,8%
Alimentos
L T e ultraprocessados
Refrigerante (30,4%)
(26,4%)
52,6%

Figura 2. Diagrama de Venn da coocorréncia do consumo regular de marcadores de alimentagdo saudavel e nao
sauddvel entre adolescentes de escolas publicas (Brasil, 2015).

Fonte: Autores.



validado e constatou que apenas 20% apresenta-
vam baixa qualidade’®.

Vale ressaltar que no ano da coleta de dados
da PENSE 2015 ja haviam sido implementa-
das algumas regras para melhorar os cardapios
escolares. Desde 2009, é obrigatério fornecer
no minimo trés porgdes de frutas e hortaligas
por semana (200 g/semana), e hd limites para

as quantidades de agtcar, sodio e gorduras nas
preparagdes didrias da alimentagao escolar. Além
disso, sdo proibidas bebidas de baixo teor nutri-
cional (refrigerantes e refrescos artificiais, bebi-
das ou concentrados a base de guarand ou xaro-
pe de groselha, chas prontos para beber e outras
bebidas similares) e alimentos ultraprocessados
(enlatados, doces, alimentos compostos, pre-

B Alta adesdo (todos os dias)
70
60
50
40

30

b b
a
20 I

Nenhum ‘ Um ou dois ‘ Trés

(%) Consumo regular (> 5 vezes/semana)

Adesdo insatisfatoria

Marcadores de alimentagio saudavel

I Nio adesio

II|

Nenhum Um ou dois ‘ Trés

Marcadores de alimentagio niao saudavel

Figura 3. Coocorréncia do consumo regular de marcadores de alimentagido saudavel e ndo saudavel, segundo
adesdo a alimentagao escolar entre adolescentes de escolas publicas (Brasil. 2015).

Letras diferentes representam diferengas estatisticas (p < 0,05).

Fonte: Autores.

Tabela 2. Modelo de regressdo logistica ordinal multipla para associagdo entre a coocorréncia do consumo
regular de marcadores de alimentagio saudével e nido saudavel com a adesio a alimentagio escolar entre
escolares da rede publica, ajustado por covariaveis (Brasil. 2015).

Marcadores de alimentagao saudavel

Marcadores de alimentagiao nio

Variavel saudavel
OR 1C95% p-valor OR 1C95% p-valor
Alimentagéo escolar
Alta adesdo 1,25 1,15-1,36 <0,01 0,78 0,72-0,84 < 0,01
Adesio insatisfatoria 1,03 0,96-1,03 0,42 0,84 0,79-0,90 < 0,01
Néo adesido 1,00 1,00

OR: razao de chances; IC95%: intervalo de confianga de 95%; categoria de referéncia: consumo regular de nenhum marcador
saudavel e nenhum marcador nio saudavel, ajustado por variaveis sociodemograficas (sexo, idade, nivel socioeconémico, trabalho
remunerado e morar com os pais), habitos alimentares fora da escola (tomar café da manha, comer enquanto estuda ou assiste TV,
refei¢des com pais ou responsaveis e refeigoes em restaurantes fast-food) e caracteristicas da escola (macrorregido do municipio,
localizagdo geografica da escola e presenca de cantina).

Fonte: Autores.
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paracdes semiprontas ou prontas, ou alimentos
concentrados) sao restritos®.

Além disso, visando estimular a adogio vo-
luntéria de praticas e escolhas alimentares sau-
daveis pelos alunos, a legislacdo prevé a inclusao
de agdes de educagdo alimentar e nutricional
no ambiente escolar. Outra regra implementada
para melhorar a qualidade dos cardépios escola-
res foi destinar 30% do orgamento do PNAE para
a compra de alimentos in natura e minimamente
processados da agricultura familiar®, apoiando
os sistemas alimentares sustentdveis. Assim, os
achados do estudo vao ao encontro da legislagao
do PNAE vigente no ano da coleta de dados e su-
gerem que seus objetivos de promogdo de habitos
saudaveis entre escolares estdo sendo alcangados.

Recentemente, as regras para o planejamento
dos carddpios escolares foram atualizadas e tor-
naram-se mais rigorosas. Foram estabelecidos
critérios baseados no processamento de alimen-
tos para a compra de alimentos no ambito do
PNAE, com base no Guia Alimentar para a Po-
pulagdo Brasileira'®®, restringindo ainda mais a
compra de alimentos ultraprocessados. Esse é um
avango importante para melhorar a alimentagao
escolar oferecida pela PNAE e pode resultar em
um impacto positivo ainda maijor na alimentagao
dos adolescentes.

Nesse contexto, destacamos que a atualizagao
em relagdo a aquisi¢ao de alimentos pelo PNAE e
os resultados deste estudo mostram o importan-
te papel do PNAE para mitigar a sindemia global
de obesidade, desnutricdo e mudangas climaticas,
bem como para atingir os Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel para 2030, que tragam
estratégias como a promogdo de comportamen-
tos alimentares mais saudaveis e a adogéo de sis-
temas alimentares sustentaveis’, uma vez que a
diretriz da alimentacio escolar incentiva o con-
sumo de alimentos in natura ou minimamente
processados provenientes da agricultura familiar
e o desestimula o consumo de alimentos ultrapro-
cessados.

Apesar dos achados positivos deste estudo e
da gratuidade da alimentagéo escolar no Brasil, é
importante destacar que a propor¢ao de adoles-
centes que consomem a alimentag¢ao escolar cin-
co vezes por semana ¢é baixa (22,0%), semelhante
a outros estudos brasileiros que também observa-
ram baixo consumo da alimentac¢do escolar'>*%,

Um dos principais fatores associados ao con-
sumo da alimentagdo escolar sdo as condi¢oes
socioecondmicas, sendo observado maior consu-
mo da alimentacio escolar entre os alunos com
piores condi¢bes socioecondmicas*. Ainda que a

alimentacio escolar seja oferecida a todos os alu-
nos, a ideia de que seu consumo estd relacionado
a condi¢do de pobreza ainda persiste no cotidiano
das escolas entre toda a comunidade escolar (alu-
nos, professores, diretores, merendeiras e nutri-
cionistas). Dessa forma, atribui-se uma imagem
estigmatizada aos alunos que consomem as refei-
¢oes oferecidas pela escola®.

Outras questdes que envolvem as preferéncias
alimentares dos alunos e a presenga de alimentos
competitivos dentro da escola também sdo consi-
deradas fatores importantes para a baixa adesdo
a alimentagdo escolar®. No Brasil, as escolas pu-
blicas podem ter cantinas que, por sua vez, po-
dem ser regulamentadas ou ndo pelos governos
locais®. Além disso, é comum encontrar pontos
alternativos de venda de alimentos ao redor das
escolas'®*¥. A presenca de cantinas® e pontos
alternativos de venda de alimentos' no ambien-
te escolar esta associada ao maior consumo de
alimentos ultraprocessados entre adolescentes
brasileiros e a0 menor consumo da alimentagéo
escolar fornecida pelo PNAE*?. Os alimentos
ultraprocessados comercializados por cantinas
e pontos alternativos de venda de alimentos no
ambiente escolar'®” sdo conhecidos como “ali-
mentos competitivos’, pois competem com a ali-
mentagio escolar e sdo uma barreira para habitos
alimentares saudaveis.

Atualmente, observa-se que a qualidade da
alimentacio dos adolescentes brasileiros esta pio-
rando®’, agravada pela suspensdo das aulas nas
escolas devido a COVID-19%. Multiplos desafios
foram enfrentados na execu¢io do PNAE duran-
te o periodo da pandemia, resultando em piora
dos indicadores de saude e nutri¢do e avango das
desigualdades alimentares®'. Portanto, enfati-
za-se a necessidade de os governos planejarem
estratégias e direcionarem recursos financeiros
que visem mudar esse cendrio. Outro ponto que
merece destaque é o papel do PNAE na reducéo
de possiveis disparidades no acesso e consumo de
alimentos saudaveis, como frutas e hortaligas'.
Isso se torna ainda mais importante em um con-
texto em que os alimentos saudaveis estdo ficando
mais caros®.

A alimentagdo escolar oferecida pelo PNAE
pode ser uma grande aliada para melhorar a sau-
de dos adolescentes, pois os achados deste estu-
do demonstram seu potencial na formagdo de
hébitos saudaveis. No entanto, a modificagio do
ambiente alimentar escolar, como limitar o acesso
a alimentos competitivos por meio de regulamen-
tagdes efetivas e utilizar estratégias para aumen-
tar a palatabilidade das refei¢des oferecidas pelo



PNAE, pode resultar em um impacto positivo
nas praticas alimentares de estudantes brasileiros,
como jé foi observado em outros paises®. E ne-
cessario também eliminar o estigma associado a
alimentagio escolar oferecida pelo PNAE, reco-
nhecendo-a como uma politica baseada no direi-
to humano a alimentagdo adequada para todos os
integrantes da comunidade escolar.

O questionario da PeNSE 2015 nio avaliou as
quantidades e o local de consumo dos alimentos,
o que pode ser considerado uma limitagdo deste
estudo, pois ndo se pode afirmar que o consumo
de alimentos saudédveis ou nio saudéveis é pro-
veniente da alimentagdo escolar. Apesar disso, o
ambiente alimentar escolar é capaz de influenciar
o consumo fora da escola'®”’, e ja foi apontado
que o consumo alimentar em dias de aula esta
associado a habitos alimentares mais saudaveis™.
Além disso, ndo ha informagdes no instrumen-
to da pesquisa sobre alimentos adquiridos em
cantinas e outros locais proximos as escolas por
adolescentes, o que seria relevante para este es-
tudo. Como a PeNSE é realizada periodicamente,
acreditamos que seria importante investigar mais
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detalhes sobre o ambiente alimentar escolar na
proxima edicéo.

Como ponto forte, destaca-se o ineditismo
do presente estudo ao avaliar a associagdo entre a
coocorréncia do consumo regular de marcadores
de alimenta¢io saudavel e ndo saudavel e a ade-
sdo a alimentagdo escolar em uma amostra repre-
sentativa de adolescentes escolares brasileiros. A
construgdo do grafico aciclico direcionado para
identificar possiveis fatores de confusdo também
¢ um ponto forte do estudo.

Em concluséo, os resultados desta investiga-
¢do mostraram que a alta adesdo foi positivamen-
te associada ao consumo regular de alimentos
saudaveis e inversamente associada ao consumo
regular de alimentos ndo saudaveis, refor¢ando
o papel crucial do PNAE no incentivo a habitos
saudaveis entre adolescentes brasileiros e seu po-
tencial para mitigar a sindemia global. Esses da-
dos podem ser uteis na tomada de decisdo em re-
lacio ao direcionamento de recursos financeiros
voltados para a melhoria da saide do adolescente
e a prevencdo de doengas cronicas por parte dos
gestores publicos.
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