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Fatores relacionados ao consumo alimentar
saudavel e nao saudavel entre adolescentes
escolares

RESUMO | Objetivo: avaliar a prevaléncia e fatores relacionados ao consumo alimentar saudavel e ndo saudavel entre adolescentes
escolares. Método: estudo de corte transversal, realizado com 634 escolares de 10 a 16 anos pertencentes a cinco escolas
estaduais do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, entre agosto/2016 e julho/2017. Resultados: houve prevaléncia do sexo
feminino (60,1%). Com relacao ao consumo de tabaco e alcool, 97,8% dos adolescentes negaram tabagismo e 92,4% negaram
etilismo. Um total de 59,5% relatou praticar alguma atividade fisica e 95,1% dos adolescentes escolares tém uma autopercepcao
da satide como sendo “excelente”, “6tima” ou “boa”. Os padroes de consumo alimentar saudavel e nao saudavel estiveram
associados a maior idade e ao consumo de alcool. Conclusdo: o presente estudo contribui no sentido de estimar a ocorréncia de
marcadores de consumo alimentar de interesse para o monitoramento de fatores de risco para as doencas nao transmissiveis.
Descritores: Fatores de risco; Dieta saudavel; Comportamento alimentar.

ABSTRACT | Objective: to assess the prevalence and factors related to healthy and unhealthy food consumption among
schoolchildren. Method: cross-sectional study, conducted with 634 schoolchildren aged 10 to 16 years belonging to five state
schools in the municipality of Montes Claros, Minas Gerais, between August/2016 and July/2017. Results: there was a prevalence
of female gender (60.1%). Regarding tobacco and alcohol consumption, 97.8% of adolescents denied smoking and 92.4%
denied alcoholism. A total of 59.5% reported practicing some physical activity and 95.1% of school adolescents have a self-
perception of health as "excellent”, "great" or "good". Healthy and unhealthy food consumption patterns were associated
with older age and alcohol consumption. Conclusion: the present study contributes towards estimating the occurrence of food
consumption markers of interest for monitoring risk factors for non-communicable diseases.

Keywords: Risk factors; Diet, healthy; Feeding behavior.

RESUMEN | Objetivo: evaluar la prevalencia y los factores relacionados con el consumo de alimentos saludables y no saludables
entre los escolares. Método: estudio transversal, realizado con 634 escolares de 10 a 16 afios pertenecientes a cinco escuelas
estatales del municipio de Montes Claros, Minas Gerais, entre agosto/2016 y julio/2017. Resultados: predominé el sexo femenino
(60,1%). En cuanto al consumo de tabaco y alcohol, 97,8% de los adolescentes negd haber fumado y 92,4% neg6d haber
consumido alcohol. Un 59,5% declard practicar alguna actividad fisica y 95,1% de los adolescentes escolarizados tiene una
autopercepcion de la salud como "excelente", "estupenda” o "buena". Los patrones de consumo de alimentos saludables y no
saludables se asociaron con la edad avanzada y el consumo de alcohol. Conclusién: el presente estudio contribuye a estimar la
aparicion de marcadores de consumo de alimentos de interés para el seguimiento de los factores de riesgo de las enfermedades
no transmisibles.

Palabras claves: Factores de riesgo; Dieta saludable; Conducta alimentaria.
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INTRODUCAO

s Doengas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNT) constituem um

importante problema de salde



publica e sdo responsaveis por 68% das
mortes em todo o mundo'”. Destas, apro-
ximadamente 42% sao consideradas pre-
maturas (antes dos 70 anos) e evitaveis, e
ha estimativa de um incremento no na-
mero de 6bitos no mundo de 38 milhdes
em 2012 para 52 milhdes em 2030%. A
gravidade das DCNT e seus impactos nos
sistemas de salde e na sociedade leva-
ram a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), em 2011, a discutir compromis-
sos globais acerca da temética, o que re-
sultou em uma declaracdo politica, com
o objetivo de combater o crescimento das
DCNT mediante acdes de prevencdo de
seus principais fatores de risco, além do
esfor¢o pela garantia de uma adequada
atencdo a saide”.

No que concerne aos fatores de
risco para as DCNT, destacam-se o ta-
bagismo, o consumo excessivo de be-
bidas alcodlicas, as dietas inadequadas
e a inatividade fisica; uma vez que a
maioria das mortes por DCNT e uma
fracdo substancial da carga de doen-
cas devido a essas enfermidades sdo
atribuidas aos fatores supracitados®.
Adicionalmente, no Plano de Acgses
Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT 2011-2022, tracado pelo Bra-
sil, uma das metas nacionais propostas
pelo plano é a reducao da prevaléncia
de obesidade em adolescentes em fun-
¢do dos riscos ja mencionados.

A exposicao a fatores de risco e
prevencdo a satde, com foco no es-
trato etario do adolescente, passou a
ser, nas Gltimas décadas, um dos temas
mais explorados pela literatura®®. A
importancia de estudos com base nes-
se tema relaciona-se a vulnerabilidade
de criancas e adolescentes durante o
periodo de transicdo para a vida adul-
ta. Pesquisas apontam para a probabi-
lidade de adolescentes com excesso
de peso se tornar adultos obesos, por
conseguinte, a obesidade na infancia e
adolescéncia, é considerada um fator
de risco independente no desenvolvi-
mento de varias DCNT7#?,

Em um estudo realizado com pais
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de criangas com sobrepeso e/ou obesi-
dade residentes no municipio de Divi-
noépolis, Minas Gerais, é abordado que
a autonomia das criangas para escolher
o seu alimento e horario de consumo
sem uma rotina estabelecida pelos pais
e a dificuldade que os mesmos tém ao
oferecer uma alimentacdo balanceada
para seus filhos contribui para o au-
mento dos fatores de risco na aquisicao
das DCNT. Ainda, é observado que,
com a evolugdo dos aparatos tecnolé-
gicos, as criangas estdo mais predispos-
tas ao sedentarismo e, conseqlente-
mente, a uma alimentagao inadequada
de modo a potencializar o surgimento
das DCNT",

No municipio de Montes Claros,
Minas Gerais, foi realizado outro estu-
do transversal de base populacional o
qual foi composto por amostra repre-
sentativa de 544 criancas menores de
24 meses, sendo que, ao completarem
180 dias de vida, 4% encontravam-se
em aleitamento materno exclusivo;
22,4% em aleitamento materno pre-
dominante; e 43,4% em aleitamento
materno complementar. As criangas ja
recebiam d4gua, suco natural/férmula
infantil e leite de vaca no terceiro més
de vida. Aos 12 meses de idade, o suco
artificial foi oferecido para 31,1% das
criangas e 50% ja consumiam doces.
E antes do seu primeiro ano de vida,
25% ja haviam consumido macarrao
instantaneo. A introdugdo da alimenta-
¢do complementar mostrou-se precoce
e inadequada, o que pode afetar dire-
tamente o funcionamento das funcdes
biolégicas e comprometer a salde da
crianga".

Adolescentes entrevistados em uma
escola do interior de Pernambuco, ape-
sar de terem conhecimento sobre ali-
mentagdo saudavel, foi observado que
nem sempre o pdem em pratica devido
a multiplicidade de fatores que inter-
ferem em suas escolhas alimentares.
A escola e a familia apresentaram pa-
pel fundamental no incentivo a pratica
alimentar saudavel de modo a identi-

ficar-se a necessidade da escola reali-
zar praticas de educacgao alimentar que
incentivem o consumo dos alimentos
saudaveis produzidos na localidade"”.

Dada a associagdo direta entre ex-
cesso de peso e a ocorréncia de DCNT,
emerge o interesse nessa linha de in-
vestigacdo sobre o consumo de grupos
de alimentos considerados definidores
de padrbes alimentares saudaveis e nao
saudaveis. Adicionalmente, o padrao
de consumo de alimentos, mais que
a auséncia especifica de nutrientes na
dieta, expressa situacdes reais de dis-
ponibilidade de alimentos e de condi-
¢Oes distintas de insercdo ou ndo das
populagdes nos diferentes panoramas
sociais!™",

Diante do exposto, o presente estu-
do tem como objetivo avaliar a preva-
|éncia e fatores relacionados ao consu-
mo alimentar saudavel e ndo saudavel
entre adolescentes escolares.

METODO

Trata-se de um estudo de corte
transversal realizado com escolares de
10 a 16 anos pertencentes a cinco es-
colas estaduais do municipio de Mon-
tes Claros, Minas Gerais, Brasil, cuja
coleta de dados ocorreu entre agosto
de 2016 e julho de 2017. A populacao
do presente estudo foi constituida por
77.833 escolares, de ambos os sexos,
que atenderam aos seguintes critérios

(1)

de inclusdo: apresentaram idades

@ encontravam-se

entre 10 e 16 anos;
regularmente matriculados na rede es-
tadual de ensino do municipio no ano
de 2016; ' frequientavam o ensino fun-
damental ou médio; e que ¥ obtiveram
o consentimento dos pais e/ou respon-
sdveis para participagdo na pesquisa.
Foi enviada uma carta de apresen-
tacdo e um Termo de Consentimento
Institucional (TCI), juntamente a uma
copia do projeto de pesquisa, a Secreta-
ria Municipal de Educacdo (SME), bem
como a Diregdo de cada escola, para
autorizagdo do estudo. As instituicoes
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foram devidamente orientadas quanto
as diretrizes do estudo de modo que as
mesmas assinaram o TCl autorizando a
realizagdo da pesquisa. Tendo em vis-
ta a amostra tratar-se de criancas/ado-
lescentes menores de idade cujo qual
sdo estudantes destas instituicdes de
ensino, foi entregue a cada aluno uma
copia do Termo de Assentimento (TA)
e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de modo que estes
documentos foram assinados por seus
respectivos responsdveis legais autori-
zando a realizacdo da coleta de dados.

O tamanho amostral foi determina-
do adotando-se uma confiabilidade de
95%, com uma margem de erro acei-
tavel de 5%. A selecdo dos elementos
dos conglomerados ocorreu de forma
aleatéria e probabilistica, de tal forma
que cada elemento tivesse igual proba-
bilidade de ser sorteado para a amostra.
Estabeleceu-se uma frequéncia de 0,50
para o evento estudado. Realizou-se
corregdo para populagdo finita e cor-
recdo para o efeito do desenho, ado-
tando-se deff igual a 1,5. Para corrigir
eventuais perdas e nao-respostas, foi
instituido também um acréscimo de
10%, totalizando uma amostra de 634
individuos.

A selecao amostral deu-se por con-
glomerado probabilistico (a populagao
foi dividida em regioes, e posteriormen-
te realizou-se um sorteio representativo
do universo selecionado). A populagao
envolvida foi selecionada a partir da
divisao da cidade de Montes Claros em
regioes: norte, sul, leste e oeste; proce-
deu-se a listagem do nimero de escola-
res plblicas e quantificou-se o nimero
de alunos matriculados. O total de 63
escolas foi utilizado como conglome-
rados (unidades amostrais) e agrupa-
das. Portanto, foi realizada amostragem
complexa por estratificagdo e conglo-
meragao em dois estagios. No primeiro
estagio foi feita a selecao das escolas
(unidade primdria de amostragem) por
amostragem sistemdtica com probabi-
lidade proporcional ao nimero de es-
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colas nos estratos. O segundo estagio
correspondeu a selecdo dos escolares
(unidade secundéria de amostragem)
dentro de cada turma selecionada, de
acordo com a faixa etdria de interesse
(10 a 16 anos). A selecdo dos escola-
res foi feita a partir de um processo de
amostragem probabilistica sistematiza-
da, utilizando como referéncia o nime-
ro de matricula do escolar. A amostra
final totalizou em 635 escolares de cin-
co escolas avaliadas, e obedeceu a re-
presentatividade da populagado, tendo
como referéncia para essa proporcio-
nalidade o nlimero de escolares quanto
ao sexo e idade.

As varidveis socio-demogréficas
investigadas foram: idade, sexo, etnia,
estado civil dos pais, renda familiar,
consumo de tabaco e bebida alcodlica,
pratica de atividade fisica e percepcao
de sadde. Em relacdo ao consumo ali-
mentar, esse foi avaliado utilizando-se
o questionario validado de “Avaliagao
de Alimentagdo e Nutricdo do Ministé-
rio da Satde”, composto por 18 catego-
rias, a saber: quantidade didria média
de consumo de cereais, hortalicas, fru-
tas, leguminosas, leites, carnes e ovos,
agucares, 6leos, ingesta hidrica, consu-
mo de bebidas alcodlicas e a pratica de
atividade fisica regular.

Avaliou-se a existéncia de padrdes
de consumo alimentar pela analise
de cluster, utilizando as seguintes va-
ridveis: ingestdo de frutas, verduras,
consumo da gordura aparente da car-
ne e da pele do frango, doces (doces
de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, e biscoitos doces, refrigeran-
tes e sucos industrializados) e frituras
(salgadinhos fritos ou em pacotes, car-
nes salgadas, hamburgueres, presuntos
e embutidos). O consumo de frutas teve
sua frequéncia diaria avaliada utilizan-
do-se como base o niimero de porgdes
ingeridas, de maneira dicotomizada em
“menor que trés vezes por dia” e “trés
ou mais vezes por dia”, conforme as
recomendacdes do Guia Alimentar. Ja
os doces de qualquer tipo, bolos reche-

ados com cobertura, e biscoitos doces,
refrigerantes e sucos industrializados
e os alimentos: frituras, salgadinhos
fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hamburgueres, presuntos e embutidos
(salsicha, mortadela, salame, lingliica e
outros) foram avaliados a partir de sua
frequéncia diaria de consumo.

Para a andlise de cluster, utilizou-se
o procedimento k-means do programa
Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS), versao 20.0, uma técnica
de agrupamento ndo-hierdrquico que
classifica individuos em um nimero
pré-definido de clusters a partir da dis-
tancia euclidiana, permitindo que as
distancias entre as observacoes dentro
de um cluster sejam minimizadas rela-
tivamente as distancias entre os agru-
pamentos, e exige a definicdo prévia
do nimero de agrupamentos a serem
utilizados na andlise'"”.

A andlise foi realizada com dois
agrupamentos hipotéticos: um cluster
saudavel e um cluster ndo saudavel.
Nesta andlise, os valores da estatistica
F identificam os itens alimentares que
mais contribuem a solu¢do dos clus-
ters. Variaveis com altos valores de F
apresentam maiores separagdes entre
os clusters.

Para avaliacdo da associacdo en-
tre os fatores independentes (varidveis
sociodemograficas) e a varidvel depen-
dente (consumo alimentar saudavel e
nao saudavel), utilizaram-se os mode-
los de regressao logistica bindria, uni-
-variados e mudltiplos. Para a analise
mdltipla, testaram-se as varidveis que
apresentaram nivel descritivo inferior
a 20% e aquelas que poderiam expli-
car algum comportamento, segundo
referenciais tedricos. Permaneceram
no modelo final as varidveis que apre-
sentaram significancia estatistica de até
5%.

Este estudo obedeceu aos preceitos
éticos estabelecidos pela Resolucao n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS),
o qual regulamenta a realizagdo de



pesquisa envolvendo seres humanos.
O projeto de pesquisa foi apreciado
e aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Estadual de
(CEP  UNIMONTES),
sob o parecer consubstanciado n°
1.876.375, Certificado de Apresenta-
cdo para Apreciagdo Ftica (CAAE) n°
51040315.3.0000.5146.

Montes Claros

RESULTADOS

Na populagao estudada, prevale-
ceu o género feminino (n=381; 60,1%),
nao brancos (n=512; 80,8%), com pais
que vivem com o (a) companheiro(a)
(n=397; 62,6%), renda familiar de até
trés salarios minimos (n=516; 81,4%),
negam tabagismo (n=620; 97,8%) e eti-
lismo (n=586; 92,4%), relatam praticar
alguma atividade fisica (n=377; 59,5%)
e tém uma autopercepcdo da salde
como sendo excelente, 6tima ou boa
(n=603; 95,1%).

Quanto a analise de cluster, identi-
ficaram-se dois agrupamentos: o clus-
ter | composto pelos itens gordura da
carne e pele do frango, doces e frituras
(alimentos ndo saudaveis), e o cluster
I, caracterizado pelo consumo de fru-
tas e verduras (alimentos saudaveis).
De acordo com os valores de F obti-
dos na tabela ANOVA, a varidvel que
apresentou a maior separagdo entre os
clusters foi a fritura (Tabela 1).

Na andlise bivariada a varidvel
idade (p=0,031) e consumo de bebida
alcodlica (p=0,023) apresentaram asso-
ciagao significante com os padrdes de
consumo ndo sauddveis e saudaveis.
H& que se considerar que a variavel
percepcao de saldde (p=054) permane-
ceu no modelo por apresentar um nivel
descritivo limitrofe, como mostra a Ta-
bela 2.

Na analise mdltipla, permaneceu
associado ao consumo alimentar ndo
saudavel e saudavel as variaveis: idade
(p=0,014) e consumo de bebida alcoé-
lica (p=0,040), sendo que adolescentes
de 13 a 14 anos apresentam chance
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Tabela 1 — Agrupamento de itens alimentares identificados por anélise de cluster, estatistica F,

nuimero (n) e percentual (%) de individuos aderidos a cada cluster. Montes Claros, Minas Gerais, 2016.

Alimentos Cluster | Cluster Il F
Frutas 0,37 0,75 107
Verduras 087 0,95 8
Gordura da came e pele de frango 0,62 0,21 133
Doces 0,58 0,07 276
Frituras 0,56 0,05 295
n(%) de individuos em cada cluster n % n %

263 41,5 358 56,5
Fonte: Autoria prépria, 2016.

Tabela 2 - Prevaléncia dos indicadores de alimentacdo nao saudavel e saudavel entre escolares

de 10 a 16 anos segundo variaveis sociodemograficas. Montes Claros, Minas Gerais, 2016.(n=634)

. Total Nao saudavel Saudavel Valor

Variaveis
n % n % n % de p
Idade (anos)
10-12 151 24,3 55 20,9 96 26,8 0,031
13-14 184 29,6 92 35,0 92 25,7
15-16 286 46,1 116 441 170 47,5
Sexo
Feminino 376 60,5 156 59,3 220 61,5 0,324
Masculino 245 39,5 107 40,7 138 385
Etnia
Branco 118 19,0 48 18,3 70 19,6 0,381
N&o branco 503 81,0 215 81,7 288 80,4
Estado civil dos pais
Com companheiro(a) 392 63,3 161 61,5 231 64,7 0,228
Sem companheiro(a) 227 36,7 101 38,5 126 353
Renda familiar
>3 SM m 179 47 17,9 64 17,9 0,543
<3SM 510 82,1 216 82,1 294 82,1
Fumo
Néo 611 98,4 257 97,7 354 98,9 0,230
Sim 09 14 06 23 03 08
Bebida alcodlica
Nao 578 934 238 90,8 340 95,2 0,023
Sim 41 6,6 24 9,2 17 48
Atividade fisica
Néo 247 39,8 112 42,6 135 378 0,132
Sim 373 60,2 151 57,4 222 62,2
Percepcao de saude
Excelente, 6tima e boa 596 93,6 248 94,7 348 97,5 0,054
Ruim ou muito ruim 23 3,7 14 53 09 2,5
Fonte: Autoria propria, 2016. SM = Salario Minimo
Revista Nursing,
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1,74 vezes maior de um padrao de con-
sumo alimentar ndo sauddvel e entre os
adolescentes que consomem bebida al-
codlica a chance de um padrao de con-
sumo alimentar ndo saudavel é de 1,99
vezes maior em comparagao aos que
ndo consomem bebida alcodlica, con-
forme dados constantes na Tabela 3.

DISCUSSAO

Os padroes alimentares observados
caracterizam o consumo alimentar de
escolares de 10 a 16 anos de escolas
pulblicas de um municipio ao norte de
Minas Gerais. Foram identificados dois
padrdes alimentares: ndo sauddavel e
saudavel. Dos itens investigados, a fri-
tura (salgadinhos fritos ou em pacotes,
carnes salgadas, hambdrgueres, pre-
suntos e embutidos) foi o que apresen-
tou a maior separagao entre os clusters,
demonstrando que esse item, dentre
os avaliados, é o que mais discrimina
o consumo alimentar sendo, portanto,
item imprescindivel em anadlises de in-
vestigacdo do consumo alimentar de
populagdes.

De um modo geral, os padroes de
consumo alimentar saudavel e nao
saudavel estiveram associados a maior
idade e ao consumo de dlcool. Em re-
lagdo a idade, nossos resultados corro-
boram com os resultados encontrados,
que observaram maiores freqliéncias
de consumo de frutas, legumes e hor-
talicas (padrao de consumo alimentar
saudavel) em individuos de maior ida-
de(15,16).

No que tange ao consumo do al-
cool, considerado um importante fator
de risco e avaliado como prevalente
entre as mulheres, > 18 anos, o con-
sumo de dlcool mostrou-se associado a
um maior risco de um padrao alimen-
tar ndo sauddvel””. A OMS adotou uma
meta de reducdo relativa de 10% no
consumo per capita de alcool na po-
pulagdo > 15 anos até 2025. Medidas
especificas dirigidas a essa populagao
devem ser construidas, entre as quais
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Tabela 3 — Odds Ratio (OR) e p-valor dos indicadores de alimentacdo nao saudavel entre escolares de

10 a 16 anos segundo variaveis sociodemograficas. Montes Claros, Minas Gerais, 2016. (n=634)

Variaveis
Idade (anos)
10-12
13-14
15-16
Bebida alcodlica
Nao
Sim
Percepcao de saude
Excelente, 6tima e boa

Ruim ou muito ruim
Fonte: Autoria propria, 2016.

se incluem acgdes regulatérias para o
comércio e publicidade e propaganda,
bem como o aumento da fiscalizacdo,
ambas previstas no Plano de Acgdes
Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT. Estima-se que, entre os ébitos
causados por dlcool, mais de 50% se-
jam devido as DCNT, incluindo diver-
sos tipos de cancer e cirrose hepatica".

O modelo de investigacao adotado
no presente estudo mostrou-se facti-
vel e forneceu informacgdes relevan-
tes acerca dos fatores associados aos
padrées de consumo saudaveis e ndo
saudaveis, contudo algumas limitacdes
devem ser consideradas, tais como: o
uso de questiondrio pode potencializar
a incidéncia de viés; uma vez que hd a
possibilidade de que informagdes im-
precisas tenham sido fornecidas pelos
escolares, levados a negar ou afirmar
algum habito, como por exemplo, o
consumo de alcool, que viesse cau-
sar algum constrangimento. Ha que se
considerar, ainda, que a comparagao
dos achados do presente estudo com os
de outras investigagdes deva ser reali-
zada com cautela em func¢do das distin-
¢Oes nas caracteristicas da populacao
estudada e nos instrumentos utilizados
para avaliagdo do consumo alimentar.
Em adigdo, existem inimeros modos
empregados para extragdo dos padrdes

OR p-valor
1 0,014
1,74
1,10
1 0,040
1,99
1 0,074
2,20

de consumo o que limita ainda mais a
comparabilidade entre os estudos(18).
Nesse sentido, ndo foi conduzida
uma comparagdo com dados pontu-
ais de estudos especificos, mas, sim, a
comparagdo com os resultados gerais —
tais como a metodologia utilizada para
identificagao dos padrdes, o nimero de
padrdes identificados e suas caracteris-
ticas centrais — de pesquisas realizadas
em diferentes partes do mundo que ob-
jetivaram identificar o padrao alimen-
tar de adolescentes. Até entdo, os dois
principais métodos empregados para
identificacao dos padrdes alimentares
nesse estrato etario tém sido a andlise
fatorial e a andlise de cluster?.

CONCLUSAO

Trata-se de um estudo de cunho lo-
cal, realizado com criangas e adoles-
centes em apenas em cinco instituicoes
de educagdo do municipio de Montes
Claros. Sendo assim, a amostra torna-
-se insuficiente a fim de realizar uma
andlise comparativa mais aprofundada
sobre os fatores alimentares que inter-
ferem em sua qualidade de vida (QV)
a nivel local, caracterizando, assim,
uma limitagao do estudo. Ainda, o pré-
prio desenho de estudo configura ou-
tra limitagdo, pois o estudo analitico



transversal ndo é capaz de evidenciar
a relacdo temporal entre o fator de ris-
co e a doenga, podendo prejudicar as
inferéncias sobre a relacdo de causa e
efeito, bem como ndo permitir a deter-
minagdo do risco absoluto.

A utilizagdo da andlise de cluster
permitiu a identificagao de padroes ali-
mentares capazes de classificar os ado-
lescentes quanto a presenga de fatores
de risco e de protecdo a satde relacio-
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nados com a alimentacdo. Assim, mes-
mo nao gerando estimativas precisas da
quantidade ingerida de determinados
alimentos, o presente estudo contribui
no sentido de estimar a ocorréncia de
marcadores de consumo alimentar de
interesse para o monitoramento de fa-
tores de risco para as DCNT.

Os potenciais resultados deste estu-
do podem instruir e direcionar aos pais
de criancgas e adolescentes em fase es-

colar quanto a sua postura e condutas
que repercutem diretamente nos habi-
tos alimentares de seus filhos de modo
a impactar diretamente na redugdo
da prevaléncia das DCNT. Adjunto as
modificagOes destes habitos, os resul-
tados deste estudo podem agregar no
acompanhamento da equipe multipro-
fissional de salide, juntamente aos pais,
propiciando a melhoria da QV destas
criangas e adolescentes.
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