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Resumo

Introducéo: A autoavaliagdo do consumo é um dos fatores determinantes para adocao de uma
alimentacdo adequada e saudével. Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervencéo nutricional na percepcao
do consumo de frutas em adolescentes. Método: Trata-se de um ensaio comunitario randomizado
controlado de base escolar. A intervencao consistiu em agdes integradas de prevencao priméria (nas
escolas) e secundaria (nos domicilios). Os participantes foram classificados em otimistas e ndo otimistas
em relacdo a percepc¢ao do consumo de frutas combinando duas variaveis: frequéncia de consumo e
autoavaliacdo da quantidade consumida. O efeito da intervencao foi testado por modelo de regressao
logistica com efeitos aleatérios. Resultados: A frequéncia de otimistas na linha de base foi 19,1% e 18,5%
nos grupos controle e intervencéo, e 17,5% e 17,6% pods-intervencdo, respectivamente (p=0,743 para
interacao grupo*tempo, e p=0,802 no modelo ajustado pela cor da pele). A prevaléncia de otimistas foi
maior entre os meninos, entre aqueles que avaliaram sua alimentacdo como excelente/muito boa, com
menor frequéncia de consumo de refrigerante e de biscoito, e entre aqueles que relataram realizar café
da manha ou almogo com os pais nunca ou quase nunca.

Conclusao: Nao houve efeito da intervencao na mudanca de percepcdo quanto ao consumo de frutas.

Palavras-chave: ensaio clinico, adolescente, frutas, percepgao.

Abstract

Background: Self-perception about food consumption plays an important role in moving toward a
healthy diet. Objective: To assess the effect of a nutritional intervention on the perception of fruit
consumption in adolescents. Method: A community-based randomized trial was carried out. The
intervention consisted of integrated actions of primary prevention (at school) and secondary prevention
(at home), both encouraging the participants to adopt healthy eating habits through playful activities.
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Percepc¢ao do consumo de frutas em adolescentes

The participants were classified as either “optimistic” or “non-optimistic” according to their reported
fruit consumption and self-perception about the amount of fruit consumption. The intervention effect
was tested using random-effects logistic regression. Results: The frequency of optimistic individuals at
baseline was 19.1% and 18.5% in the control and intervention groups, and 17.5% and 17.6% at the end
of the study (p = 0,743 for the group*time interaction and 0,802 when adjusted for race). The prevalence
of optimism was higher in males, in participants who considered their overall diet quality very good or
excellent, among those with the lowest frequency of soda and cookie consumption, and in participants
who rarely reported sharing mealtime with their parents. Conclusion: The school-based intervention
did not affect the change in perception regarding fruit intake.

Keywords: clinical trial, adolescents, fruits, perception.

INTRODUCAO

A composicao da dieta exerce papel fundamental no estabelecimento de boas condicoes
de satide de uma populacao’. Particularmente, frutas sao imprescindiveis para a promocéo da
qualidade de vida e manutencao de culturas alimentares tradicionais**. No entanto, no Brasil,
apenas 32,7% dos adolescentes referem consumo regular de frutas frescas em cinco ou mais
dias da semana, conforme demonstrado pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE
2015°. O Estudo ERICA, outro importante inquérito nacional de base escolar entre adolescentes
de escolas publicas e privadas, também verificou baixa prevaléncia de consumo de frutas
entre os participantes®. Embora o consumo regular seja considerado como um marcador de
alimentacao saudavel, é importante destacar que se trata, ainda, de uma ingestao abaixo das
recomendagdes da OMS’.

Este panorama emerge com grandes desafios para a Saude Publica e evidencia a
necessidade de intervenc¢des que promovam escolhas alimentares sauddveis®. Neste contexto, a
educacdo alimentar e nutricional (EAN) constitui-se como ferramenta importante na promocao
daautonomia nas escolhas e mudancas alimentares dos individuos, sendo o ambiente escolar
um espac¢o adequado para a implementacao de agdes de EAN?°,

Contudo, a literatura ressalta que comportamentos alimentares sdo complexos e
multifatoriais, e que diferentes barreiras sdo descritas para o ndo consumo de alimentos
saudaveis'3, O sabor e a praticidade dos alimentos tém sido descritos como importantes barreiras
aadocao de uma alimentacao sauddvel™, além das condi¢cbes socioecondmicas e caracteristicas
individuais'''2. Em destaque, a percepcao do préprio individuo sobre sua alimentacdo pode ser
uma condicao mediadora para mudanca de habitos. Por exemplo, a crenca de que aalimentagao ja
é adequada, mesmo nao sendo de fato (ou seja, entendimento equivocado em relacdo a qualidade
de sua alimentacao), pode afetar negativamente a motivacao dos individuos para mudancas
no consumo alimentar''. Logo, estudos de intervencdo, bem como estratégias de saude cujo
objetivo seja promocao de satide por meio de modificacées de comportamento, podem ter sua
efetividade limitada quando os individuos nao se reconhecem como publico-alvo'®.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o efeito de uma intervencao
nutricional na percepcao do consumo de frutas em adolescentes de Duque de Caxias - RJ.

METODOS

Populacao e tipo de estudo

Trata-se de uma analise secundéria de um ensaio comunitéario randomizado controlado
de base escolar, denominado PAAPPAS (Pais, Alunos, Agentes de Saude e Professores Pela
Alimentacdo Saudavel), cujo objetivo principal foi avaliar o efeito de acdes integradas de
prevencao primaria (na escola) e secundaria (no domicilio), em parceria com a Estratégia de
Saude de Familia (ESF) na prevencao do ganho excessivo de peso corporal em adolescentes.
O periodo de intervencdo estendeu-se de marco a dezembro de 2016".

O estudo foi conduzido de acordo com as Normas Consolidadas de Ensaios de Relatorios
(CONSORT)'® e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Os adolescentes somente entraram no estudo apds
assinatura do termo de consentimento pelos pais.
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A populacéo foi composta por estudantes do quinto e sexto ano matriculados em escolas
publicas municipais de Duque de Caxias, municipio da regidao metropolitana da cidade do Rio
de Janeiro.Em 2017, o rendimento mensal médio dos trabalhadores formais foi de 2,8 salarios
minimos e apresentava 18,9% de taxa de ocupac¢ao'. A cidade possuia 42 escolas publicas, das
quais 27 estavam em areas com cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Inicialmente,
estas 27 escolas foram estratificadas com base no nimero de turmas da quinta e sexta séries
(3 estratos), e em seguida foram selecionadas aleatoriamente seis escolas de cada estrato,
resultando em 18 escolas para atingir o tamanho amostral calculado. Por fim, foram alocadas
aleatoriamente nos grupos controle (n=9 escolas) e intervencdo (n=9 escolas).

Todos os alunos matriculados nas escolas selecionadas foram elegiveis para este estudo.
Os critérios de exclusao foram: alunos com alguma deficiéncia fisica e gestacdo. Na linha de
base foram incluidos 1.201 alunos no grupo controle e 1.321 no grupo intervencao (Figura 1).

Intervencao nutricional

Todos os adolescentes do grupo intervencdo participaram das atividades da intervencéo
primdria. Adicionalmente, os estudantes alocados no grupo intervencdo e que apresentavam
excesso de peso foram selecionados para receber também a intervencdo secundaria, ja que
estudos anteriores realizados apenas com intervencao primaria ndo se mostraram efetivos
na reducado do ganho de peso. No entanto, devido a problemas de acesso as residéncias de
alguns adolescentes e por falta de cadastro de algumas familias na ESF, apenas 20% desses
alunos participaram da intervencdo secundaria.

18 escolas selecionadas

Participantes elegiveis

(n=2.749)
Adolescentes com

alguma deficiéncia

fisica (n=06)

18 escolas randomizadas
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de frutas=33

v

v

Grupo intervengio

(09 escolas, 48 turmas)

(n=1.406)

Grupo controle
(09 escolas, 49 turmas)

(n=1.337)

Figura 1. Progressao dos individuos durante o estudo. Fluxograma elaborado segundo as normas do CONSORT.
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Intervencao primaria
Tinha como objetivos: desencorajar o consumo de refrigerantes, bebidas acucaradas,
biscoitos, doces e alimentos ultraprocessados; estimular o consumo de frutas, hortalicas, alimentos
in natura ou minimamente processados de forma geral e incentivar a pratica de atividade fisica.
Utilizaram-se recursos ludicos como jogos, simulacdo de ida ao supermercado, bingo dos
alimentos, montagem de pratos saudaveis, seminarios e uso de oficinas culinarias. Os materiais
das atividades foram aplicados em sala de aula pelos professores e colaboradores previamente
treinados, exceto as oficinas culindrias, que foram ministradas pela equipe da pesquisa. Receitas
e folhetos eram também enviados as familias dos alunos. As atividades das intervencdes foram
baseadas em estudo anterior® realizado em escolares do mesmo municipio e que utilizou a
teoria de Paulo Freire?'. A duracao e a frequéncia das atividades estdo descritas no Quadro 1.
A adesédo/participacgao nas atividades e seu potencial impacto nos desfechos foi avaliada
em outro estudo??, que ndo encontrou interferéncia nos resultados.
Apesar de ndo haver uma sessdo especifica para frutas, todas as sessdées abordavam a
alimentacdo saudavel, o que incluia o incentivo a ingestao didria de fruas. Ao longo de todas
as acoes, alguns alimentos eram reforcados, particularmente as frutas, proporcionando assim
maior possibilidade de troca de informacdes e novos questionamentos.

Intervencao secundaria

As atividades ocorreram no domicilio dos adolescentes elegiveis para recebé-la. As familias
foram visitadas mensalmente entre junho e dezembro de 2016 pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACSs), visando estimular habitos saudaveis com énfase na reducao de consumo de
refrigerantes, bebidas acucaradas, biscoitos, doces, alimentos ultraprocessados e aumento do
consumo de alimentos frescos. A cada visita, o ACS tinha como objetivo pactuar com a familia e o
adolescente amelhora dos habitos alimentares por meio de metas, conforme descrito no Quadro 2.

O treinamento dos ACSs foi realizado em parceria com as autoridades de Saude e
Educacdao do municipio de Duque de Caxias, e todo o material usado por eles, na intervencao,
foi desenvolvido pelos pesquisadores da UERJ.

Destaca-se que as atividades das intervencdes tinham como objetivo primario a mudanca
no ganho de peso e, como secundario, a mudanc¢a no consumo alimentar, que a estratégia para
alcangarambos passou pela educacao alimentar nutricional. E, especialmente no presente estudo,
foi avaliado a percep¢ao do consumo como um indicador do processo de mudanca de consumo.
O reconhecimento de que seu préprio consumo era adequado ou nado se constituiu como um
indicador de processo da intervencao. Mais detalhes sobre as intervengdes primaria e secunddria
podem ser verificados no protocolo do estudo'” e no trabalho realizado por Sgambato et al.%2.

Quadro 1. Descricdo das atividades da intervencao primaria

Componentes da
intervencao

Frequéncia e

Descricao duracdo

Definicao de alimentacdo saudavel; estimulo ao consumo
de frutas, verduras, legumes, agua e merenda escolar; 2 x 30 min/més
reducdo do consumo de biscoitos, refrigerantes e bebidas adogadas.

Habitos alimentares
saudaveis

Trocar bebidas

, Medir a quantidade de acticar em diferentes tipos de bebidas. 2 x 30 min/més
acucaradas por dgua

Atividade fisica s -
L Incentivo a atividade fisica. . R
e diminuicao de . . 2 x 30 min/més
- L Que exercicios eles fazem e gostariam de fazer.
habitos sedentarios

Aulas de culinarias Preparo de saladas com frutas e verduras. 1 x50 min/més
Estratégias de Desenvolver consciéncia alimentar sobre sinais fisiologicos de . A
. - L 2x 30 min/més
autocontrole fome e saciedade para facilitar a escolha de pratos saudaveis.
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Quadro 2. Descri¢do das atividades da intervencdo secundéria
Componentes da - Frequéncia
. = Descricao =
intervencao/ Metas e duragéo
Medir o peso e a cintura do adolescente e da mae; Incentivar
Habitos alimentares os adolescentes e familiares a: 1) Manter as refeicdes regulares;
saudaveis e 2) Comer com a familia @ mesa; 3) Sem televisdo, computador ou 30 min/més
antropometria telefone celular durante as refei¢oes; 4) Comer a refeicdo lentamente;
5) Servir o prato uma vez, exceto para legumes.
Mostrar fotos da quantidade de acticar em refrigerantes e bebidas
Reduzir refrigerantes populares e negociar estratégias de reducéo: 1) Evitar comprar; 20 min/més
e sucos adogados 2) Substituir refrigerantes e sucos por agua e aguas aromatizadas;
3) Facilitar o acesso a frutas; 4) Comprar frutos da estacdo.
Discutir que a modificacdo do estilo de vida é forte aliada para
perda de peso. Fornecer uma lista de locais gratuitos no bairro com
Atividade fisica e atividades fisicas, como igrejas e ONGs. Estratégias de reducao
comportamento sedentdria: 1) Reduzir uma hora de tempo em jogos de computador 20 min/més
sedentério eTV; 2) Incentivar o uso de aplicativos de atividades fisicas;

3) Incentivar ficar de pé ou caminhar durante programas de TV ou no
turno de fase do jogo.

Como ler rétulos nutricionais usando como exemplo biscoitos,
doces e outros produtos de alto teor de agucar. Negociar:
1) Reducdo da ingestao de biscoitos e doces, evitando também
Biscoitos e doces compra-los; 2) Substituir biscoitos por pipoca caseira, coco 20 min/més
fresco, amendoim e milho; 3) Substituir doces processados
por marmeladas e compotas com baixo teor de agucar;
4) Adicionar leite ao café para reduzir o acucar.

Identificar corantes, conservantes e realcadores de sabor nos rétulos e
evitar a compra de produtos industrializados de alta energia. Estimular:
1) Substituicao de macarrao instantaneo; salsicha e hamburguer por
hamburguer caseiro/carne moida/ovo; 2) Preparo saladas e vegetais
com antecedéncia para o consumo durante a semana (pedir ajudaao 20 min/més
adolescente para o preparo); 3) Manter sempre na geladeira legumes
frescos ou congelados e feijao; 4) Uso de especiarias e fazer saladas
coloridas e atraentes; 5) Montar lista de compras para evitar a compra
de alimentos desnecessarios.

Produtos
industrializados

Grupo controle

Os participantes do grupo controle ndo receberam nenhum tipo de atividade durante
o estudo. Ao final, todo material utilizado foi repassado aos professores dos alunos do
grupo controle. As informacdes referentes aos alunos com excesso de peso foram enviadas
as escolas.

Calculo amostral

O tamanho da amostra, calculado para o projeto PAPPAAS, considerou o desfecho IMC,
portanto, ndo se aplica para este estudo. Analise post hoc foi feita para calcular o poder para
detectar as diferencas encontradas neste estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de questiondrio de frequéncia alimentar,
semiquantitativo, autoaplicavel, com auxilio de um microcomputador de mao (Personal Digital
Assistant - PDA). A coleta da linha de base foi realizada entre os meses de marco e abril de 2016,
e a coleta do seguimento entre novembro e dezembro de 2016.
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Variaveis de estudo (coletadas no pré e pés-intervencao)

- Grau de satisfacdo com o peso:“Como vocé gostaria que fosse seu peso?”: Eu estou satisfeito
com meu peso; gostaria que meu peso fosse menor; gostaria que meu peso fosse muito
menor; gostaria que meu peso fosse maior; e gostaria que meu peso fosse muito maior;

- Autoavaliacdo da alimentacdo: “Na sua opinido, a sua alimentacao é?": Excelente, muito boa,
boa, ruim e muito ruim;

- Autoavaliacdo do consumo de frutas: “Na sua opinido, a quantidade de frutas que vocé
come é?": Excelente, muito boa, boa, ruim e muito ruim;

- Frequéncia de consumo de frutas, refrigerantes (1 copo ou lata) e biscoito (1/2 pacote):
“Com que frequéncia vocé comeu estes alimentos nos ultimos 3 meses?” (referente a frutas,
refrigerante e biscoitos): Menos de uma vez por més ou nunca; 1 a 3 vezes por més; 1 vez por
semana; 2 a4 vezes por semana; 5 a 6 vezes por semana; 1 vez por dia; e 2 ou mais vezes por dia.

- Perfil de realizacdo das refeicdes:“Quantas vezes na semana vocé faz as seguintes refeicoes:
café da manha/jantar/lanche com pai, mde ou responsavel?”: Nunca ou quase nunca;
todos os dias; 5 a 6 vezes por semana; 3 a 4 vezes por semana; 1 a 2 vezes por semana.

- O estado nutricional foi calculado de acordo com as recomendagdes da OMS?,
categorizado em magreza/baixo peso/eutréfico, sobrepeso e obesidade.

Foram coletados também, idade, sexo, cor da pele, peso e altura:

- Idade: idade cronoldgica coletada (data da coleta — data nascimento) no inicio do estudo;

- Sexo: feminino/masculino;

- Cor da pele autodeclarada: branca; negra/preta; parda/mulata/morena; e amarela
(oriental)/indigena;

- Peso e altura (aferidos);

- Desfecho: Percepcao erronea acerca do consumo de frutas - para essa analise foi
construida uma varidvel bindria, antes e ap6s intervencao nos dois grupos, que expressasse
a proporcao de adolescentes com percepcao errdnea acerca do consumo de frutas, aqui
referidos como “otimistas”. Para a classificacdo dos participantes em otimistas, foram
adotados como critérios: adolescentes que referiram consumir no maximo 01 (uma) fruta
por semana (<1 vez/semana) e que relataram esse consumo como excelente/muito bom.

Analise dos dados

A analise foi feita por intencdo de tratamento. Foi analisada a associacdo entre as
variaveis de interesse e a frequéncia de otimistas no baseline utilizando o teste qui-quadrado.
A avaliagcdo da mudanca do status de otimista ap6s a intervencao foi testada utilizando modelo
de regressao logistica com efeito aleatdrio (comando MELOGIT no software Stata), por se
tratar de observagdes com medida repetida. Neste modelo, a varidvel binaria indicando o
status de otimista foi o desfecho, e o efeito da intervencéo foi testado pela interagao do grupo
(controle ou intervencao) com o tempo (pré e pds-intervencao), ajustado e nao ajustado pela
variavel cor da pele. Foi considerado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Caracteriza¢dao da amostra

As caracteristicas dos participantes avaliados na linha de base foram semelhantes entre
0s grupos controle e intervencao, exceto para a variavel cor da pele (Tabela 1).

A maioria era do sexo masculino com média de idade de 11 anos, de cor parda/morena/
mulata/amarela, considerava o consumo de frutas como excelente/muito bom, a alimentacdo de
forma geral como excelente/muito boa, reportou estar satisfeita com o peso e que realizava o café
da manha com os pais/responsaveis, assim como o jantar/lanche. Excesso de peso foi observado em
31,8% da amostra. Com relagao a frequéncia de consumo de frutas e refrigerante, a maioria relatou
a ingestao em 5 ou mais dias da semana desses alimentos. Em contrapartida, a maioria relatou
consumo menos frequente de biscoito recheado. O perfil de realizagdo das refeicdes demonstrou
gue a maioria realizava o café da manha com os pais/responsdveis, assim como o jantar/lanche.

6 Cad. Satde Colet., 2023; 31(2):231020196 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202331020196



Percepgao do consumo de frutas em adolescentes

cademnos,
Sainde
Coletiva
Tabela 1. Caracteristicas dos adolescentes participantes do PAPPAS na linha de base. Duque de Caxias - RJ, 2016
Grupos
Variaveis n Controle Intervencao p*
n (%) n (%)
Idade em anos (média e DP) 2.521 11,501,4) 11,5(01,4) 0,69*%*
Sexo 0,97
Masculino 1.325 638 (53,1) 687 (52,1)
Feminino 1.197 564 (46,9) 633 (47,9)
Cor da pele 0,03
Branca 635 331 (27,6) 304 (23,0)
Negra 605 283 (23,5) 322 (24,5)
Parda/Mulata/Amarela 1.281 588 (48,9) 693 (52,5)
Estado nutricional 0,76
Magreza/Baixo peso/Eutréfico 1.663 795 (68,8) 868 (67,5)
Sobrepeso 449 208 (18,2) 241 (18,7)
Obesidade 328 150 (13,0) 178(13,8)
Grau de satisfacao quanto ao peso 0,35
Estou satisfeito com meu peso 1.623 769 (64,0) 854 (64,7)
Gostaria que meu peso fosse menor/muito menor 694 325(27,1) 369 (27,9)
Gostaria que meu peso fosse maior/muito maior 204 107 (8,9) 97 (7,4)
Autoavaliagao da alimentacao 0,11
Excelente/Muito boa 1.703 837 (69,5) 866 (65,6)
Boa 707 316 (26,3) 391 (29,6)
Ruim/Muito ruim 112 49 (4,2) 63 (4,8)
Autoavaliagdo do consumo de frutas 0,28
Excelente/Muito boa 1.460 714 (59,4) 746 (56,5)
Boa 835 388 (32,3) 447 (33,8)
Ruim/Muito ruim 227 100 (8,3) 127 (9,6)
Frequéncia do consumo de:
Frutas 0,32
< 1vez/semana 713 323(26,9) 390 (29,6)
1 a4 vezes/semana 512 247 (20,5) 265 (20,0)
> 5 vezes/semana 1.297 632 (52,6) 665 (50,4)
Refrigerante (1 copo ou lata) 0,19
< 1vez/semana 882 402 (33,5) 480 (36,4)
1 a4 vezes/semana 571 288 (24,0) 283 (21,4)
> 5 vezes/semana 1.068 511(42,5) 557 (42,2)
Biscoito recheado ou waffer (1/2 pacote) 0,36
< 1vez/semana 1.063 513 (42,6) 550 (41,7)
1 a4 vezes/semana 523 235(19,5) 288 (21,8)
> 5 vezes/semana 936 454 (37,8) 482 (36,5)
Perfil de realizacao das refeicoes
Café da manha com os pais 0,62
Nunca ou quase nunca 531 259 (21,6) 272 (20,6)
1 a4 vezes/semana 441 216 (18,0) 225(17,1)
> 5 vezes/semana 1.548 726 (60,4) 822 (62,3)
Jantar/lanche com os pais 0,23
Nunca ou quase nunca 443 210(17,5) 233(17,7)
1 a4 vezes/semana 465 238(19,8) 227 (17,2)
> 5 vezes/semana 1.611 753 (62,7) 858 (65,1)

*Teste do Qui-quadrado de Pearson; **Teste t de Student
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Fatores associados a percepc¢ao otimista do consumo de frutas na linha de base

A frequéncia de otimistas foi maior entre os meninos, entre aqueles que avaliaram sua
alimentacdo como excelente/muito boa, com menor frequéncia de consumo de refrigerante
e de biscoito e entre aqueles que relataram realizar café da manha ou almoco com os pais
nunca ou quase nunca (Tabela 2).

Outros fatores também foram analisados (cor da pele, estado nutricional, grau de satisfacao
quanto ao peso, intencdo de comer mais frutas, comer menos biscoito, beber menos refrigerante
e gostar de ajudar pais/responsaveis a cozinhar), porém, ndo foram significativamente
associados a percepc¢ao otimista do consumo de frutas (resultados ndo mostrados).

A frequéncia de adolescentes classificados como otimistas (Tabela 3) foi similar entre os
grupos controle e intervencdo, tanto na linha de base quanto no seguimento, e ndo variou no
tempo (p=0,743 para interacdo grupo*tempo) no modelo nao ajustado e ajustado pela cor
da pele (p=0,802).

Com a amostra deste estudo, diferencas de até 8 pontos percentuais na prevaléncia de
otimistas seriam detectadas com um poder de 84% e um nivel de significancia de 5%.

Tabela 2. Caracteristicas dos adolescentes classificados como otimistas versus demais adolescentes na linha de base.
Duque de Caxias —RJ, 2016

n Otimistasn (%) Demais alunos n (%) p*
Sexo 0,046
Masculino 1.325 268 (20,2) 1.057 (79,8)
Feminino 1.197 205(17,3) 992 (82,7)
Autoavaliacao da alimentagao <0,001
Excelente/Muito boa 1.703 388(22,7) 1.315(77,3)
Boa 707 72(10,1) 635 (89,9)
Ruim/Muito ruim 112 13(11,6) 99 (88,4)
Frequéncia do consumo de:
Refrigerante (1 copo ou lata) <0,001
< 1vez/semana 882 254 (28,8) 628 (71,2)
1 a4 vezes/semana 571 103 (18,4) 468 (81,6)
> 5 vezes/semana 1.068 116 (10,8) 952 (89,2)
Biscoito recheado ou waffer (1/2 pacote) <0,001
< 1vez/semana 1.063 289 (27,2) 774 (72,8)
1 a4 vezes/semana 523 94 (17,9) 429 (82,1)
> 5 vezes/semana 936 90 (9,6) 846 (90,4)
Perfil de realizacao das refeicoes
Café da manha com os pais <0,001
Nunca ou quase nunca 531 144 (27,1) 387 (72,9)
1 a4 vezes/semana 441 54(12,2) 387 (87,8)
> 5 vezes/semana 1.548 274 (17,7) 1.274 (82,3)
Jantar/lanche com os pais <0,001
Nunca ou quase nunca 443 115 (25,9) 328 (74,1)
1 a4 vezes/semana 465 53(11,4) 412 (88,6)
> 5 vezes/semana 1.611 304 (18,9) 1.307 (81,1)

*Teste do Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3. Frequéncia (%) dos adolescentes classificados como otimistas, antes e apds a intervengao.
Duque de Caxias - RJ, 2016

n Grupo controle  Grupo intervencao p-valor* p-valor**
Linha de base 473 (18,8%) 229 (19,1%) 244 (18,5%)
0,743 0,802
Pés-intervencdo 407 (17,6%) 200 (17,5%) 207 (17,6%)

* p-valor para interagdo tempo*grupo; ** p-valor para interagdo tempo*grupo, modelo ajustado por cor da pele
Otimistas = adolescentes que consomem até uma fruta por semana e relataram ter consumo de frutas excelente/ muito bom.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste trabalho revelaram que uma parcela importante dos
adolescentes (aproximadamente 18%) percebia o préoprio consumo de frutas como sendo
melhor do que realmente era (denominados aqui otimistas). Ao final do seguimento, a
proporc¢do de alunos classificados como otimistas nos grupos intervencao e controle foi
similar aquela encontrada na linha de base. Assim, ndo foi observado efeito da intervencao
nutricional em relacdo a percepcao dos estudantes quanto ao seu consumo de frutas.
No entanto, verificou-se que a percepcao otimista esta associada ao sexo, a autoavaliacdo da
alimentacao de forma geral, as frequéncias de consumo de refrigerantes e biscoitos doces e
ao perfil de realizacao das refeicoes.

Duas hipéteses podem ser levantadas para explicar a inexisténcia de impacto sobre a
mudanca de percepcao: (1) os alunos podem néo ter compreendido claramente o que foi
abordado na intervencao sobre a ingestao de frutas ser didria e entendem que a presenca na
dieta, mesmo em pouca quantidade, ja € um marcador de que a quantidade consumida seja
suficiente; e (2) a percepcao do consumo de frutas pode ser influenciada pela complexidade
da percepcéo da prépria alimentacdo como um todo.

Em relacdo a primeira hipotese, um artigo de revisdo identificou que frutas e hortalicas sdo
os componentes da dieta fortemente reconhecidos como parte de uma alimentacao saudavel,
independentemente da origem, faixa etaria e sexo. No entanto, os autores enfatizam que as
percepcdes sobre alimentacao saudavel sdo mais frequentemente conceituadas por meio da
escolha de alimentos e menos pela quantidade. Destacam ainda que, embora os individuos
percebam que esses alimentos sejam importantes em um contexto de alimentacdo saudavel,
eles podem néo saber o quanto precisam comer?.

No que se refere a segunda hipdtese, foi observado que os otimistas, mesmo
consumindo frutas em menor frequéncia, avaliaram melhor sua alimentacdo como um
todo, comparados aos ndo otimistas. Também relataram menor frequéncia de consumo
de refrigerante e biscoito, dois itens que receberam especial enfoque nas sessdes da
intervencdo. De fato, a autoavaliacdo da dieta é algo complexo. Existem lacunas na literatura
acerca dainfluéncia da percepcao da alimentacdo saudavel na escolha dos alimentos e de
como outros fatores modelam as percepc¢des de alimentacao saudavel®. Em outro estudo,
conduzindo com amostra representativa da populacédo brasileira, as familias satisfeitas
com a qualidade dos alimentos consumidos relataram maior média de consumo de frutas,
vegetais e laticinios. Em contrapartida, apresentaram também maior consumo de bebidas
adocadas e alimentos ultraprocessados?.

Interessante também destacar que outras varidveis relacionadas a alimentacao, como fazer
refeicdes na presenca dos pais, foram associadas com a prevaléncia de otimistas. Estudos tém
associado a pratica de realizacdo das refeicdes com a familia como um preditor para qualidade
da alimentacao?%. No presente estudo, foi observado um percentual maior de otimistas
entre os que relataram nunca ou raramente realizar o café da manha e jantar com os pais.
Destaca-se também que esta diferenca é acentuada especialmente nesta categoria, e ndo
entre os que realizam as refei¢cées quase todos os dias com os pais. Logo, ao que parece, a
nao realizacdo ou realizacdo menos frequente das refeicoes em familia € um marcador mais
sensivel acerca da percepcao equivocada do consumo de frutas.
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O elevado percentual de otimistas nessa populacdo pode estar relacionado com o
menor poder de aquisicao dos alimentos por estas familias. Ainda que a renda nao tenha
sido avaliada, trata-se de uma amostra de escolares matriculados em escolas publicas de
um municipio em que mais de um terco da populacao vive mensalmente com meio salédrio
minimo por pessoa'®, portanto, possivelmente pertencentes as classes inferiores de renda.
O baixo poder aquisitivo é geralmente associado a um consumo habitual menos frequente
de frutas®3°, o que por sua vez pode levar ao entendimento de que este padrao de consumo
é o normal ou esperado.

Esta explicacdo estd em linha com os resultados observados em familias brasileiras:
entre as familias pertencentes ao menor quinto de renda, a média de consumo de frutas foi
similar entre as satisfeitas e nao satisfeitas em relacdo a qualidade dos alimentos disponiveis
no domicilio, e também similar entre as familias ndo satisfeitas pertencentes ao maior
quinto de renda. No entanto, neste estrato de renda, as familias satisfeitas relataram mais
que o dobro do consumo médio de frutas?. Ainda corroborando esse achado, Pearson,
Ball e Crawford®' examinaram associacdes entre fatores ambientais individuais, sociais e
fisicos e as mudancas no consumo de frutas, vegetais e lanches em adolescentes ao longo
de dois anos na Australia. Os autores concluiram que se sabe pouco sobre os mecanismos
subjacentes a mudanca na dieta dos adolescentes, mas destacaram que a disponibilidade
doméstica de alimentos parece ser um preditor consistente de mudanga no consumo de
frutas, vegetais e lanches com alta densidade energética. Contudo, ndo foram encontrados
estudos semelhantes, conduzidos com escolares, que avaliaram tanto a prevaléncia como
fatores associados a percepc¢ao otimistas.

Frente as dificuldades em provocar mudancas comportamentais relacionadas a
alimentacao, varias teorias tém sido utilizadas como ferramenta de apoio a compreensao
da mudanca comportamental relacionada a saude, incluindo o Modelo Transtedrico'3234,
Esse modelo enfatiza a questdo da percepc¢do como ponto de partida para propensao a
mudanca de comportamento, isto &, o reconhecimento da necessidade de mudar. A auséncia
de mudanca de percepc¢ao pode representar um obstaculo ao sucesso dos programas de
educacdo alimentar e nutricional, tendo em vista que esses individuos, por ndo terem
reconhecido a necessidade de alteracdo dos habitos alimentares, podem apresentar maior
resisténcia para mudar o consumo alimentar em curto prazo, pois parte-se do principio de
que eles estao prontos para mudar, quando na realidade nao estao'33:34,

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A informacao sobre renda e disponibilidade
domiciliar de alimentos poderia fornecer um panorama sobre a aquisicao e quantidade de
alimentos que sdo ofertados no domicilio. A disponibilidade dessas informacdes ajudaria
a esclarecer melhor as hipdteses levantadas acerca da auséncia de efeito da intervencao.
Quanto as implicacbes acerca da classificacdo utilizada para definir os otimistas, embora
o critério utilizado possa subestimar a percepcao errébnea ou otimista, provavelmente nao
afeta sua relacdo com as covariaveis, ja que nao houve associacao tanto entre o consumo
semanal, quanto a autoavaliacdo do consumo de frutas com as covaridveis testadas. De
todo modo, foram testados diferentes pontos de corte para o consumo de frutas para
classificacao dos adolescentes em otimistas. Em todos os cenarios, os resultados nao se
alteraram.

Contudo, ha de se destacar que se trata de um ensaio comunitario randomizado de base
escolar realizado durante um ano letivo, envolvendo uma extensa amostra de alunos do quinto
e sexto ano de escolas publicas do municipio de Duque de Caxias - RJ.

CONCLUSAO

A frequéncia de otimistas foi maior entre os meninos, entre aqueles com melhor
autoavaliacdo da alimentacdo, que faziam menos refeicdes com a familia, e que consumiam
refrigerantes e biscoitos com menor frequéncia. A prevaléncia da percepcdo otimista de
consumo de frutas nao foi alterada com a intervencao nutricional.
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