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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar, por meio do MEE, a influéncia da comensalidade sob
0 padrdo alimentar dos adolescentes brasileiros a partir de dados da terceira edi¢cdo da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada em 2015. A PeNSE é um
inquérito transversal de plano amostral probabilistico complexo com representatividade
para adolescentes de escolas publicas e privadas no Brasil. Foi elaborado um modelo
tedrico, com base em recomendagdes do Guia Alimentar Para a Populagdo Brasileira,
utilizando a modelagem de equacdes estruturais (estratificado por sexo) para investigar a
relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, higiene e satisfacdo corporal e
comensalidade, e sua influéncia sobre o padrdo alimentar de adolescentes. Para 0 sexo
masculino, a idade interfere, de maneira significativa e inversamente proporcional, na
pratica de comensalidade (CP: -0.28, p: 0.00). Com relacdo ao sexo feminino, a insatisfacéo
corporal se mostrou associada negativamente a comensalidade em maior efeito quando
comparada ao sexo masculino (CP: -0.30, p: 0.00). A comensalidade apresentou influéncia
positiva, sobre o padrdo alimentar saudavel para o sexo masculino (CP: 0.42, p: 0.00) e
feminino (CP: 0.62, p: 0.00). Em concluséo, os resultados apontam que a comensalidade
influencia o padréo dos adolescentes, se comportando de modo distinto entre 0s sexos. Esses
resultados divergentes sugerem a necessidade de intervencdes especificas para cada sexo.
Devido a importancia da tematica abordada novas investigacdes a respeito do papel protetor

da comensalidade sobre padrdes alimentares de adolescentes se fazem necessarias.

Palavras chave:

Comensalidade; Adolescéncia; Padréo alimentar; Modelagem de equaces estruturais.



ABSTRACT

The study aimed to evaluate, through the MEE, the influence of commensality on the dietary
pattern of Brazilian teenagers based on third edition data from National School Health
Survey (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE), carried out in 2015. PeNSE is a
survey cross-sectional study of a complex probabilistic sampling plan with representation
for adolescents from public and private schools in Brazil. A theoretical model was
developed, based on recommendations in the Food Guide for the Brazilian Population,
using structural equation modeling (stratified by sex) to investigate the relationship between
sociodemographic characteristics, hygiene and body satisfaction and commensality, and
their influence on teenagers’ eating pattern. For males, age interferes in a significant and
inversely proportional way, in the practice of commensality (CP: -0.28, p: 0.00). Regarding
females, body dissatisfaction was negatively associated with commensality, with greater
effect when compared to males (CP: -0.30, p: 0.00). Commensality had a positive influence
on the healthy eating pattern for males (CP: 0.42, p: 0.00) and females (CP: 0.62, p: 0.00).
In conclusion, the results show that commensality influences the pattern of adolescents,
behaving differently between genders. These divergent results suggest the need for gender-
specific interventions. Due to the importance of the theme addressed, further investigations

into the protective role of commensality on adolescents' eating patterns are necessary.

Key words:

Commensality; Adolescence; Food pattern; Structural equation modeling.
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1 INTRODUCAO GERAL
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Comensalidade é o ato de compartilhar alimentos entre membros de um grupo
(LIMA; NETO; FARIAS, 2015). Fundamental para a civilidade humana, a
comensalidade passou a ser um agente de agregacao, possibilitando o fortalecimento de
lagos afetivos, transmissdo de cultura e desenvolvimento social (GIACOMAN, 2016;
MACHADO et. al, 2017).

Impulsionadas pelo processo de globalizacdo, préaticas inerentes a
comensalidade sofreram modificacdes ao longo das Gltimas décadas (MOREIRA,
2010). Neste cenario, a alimentagdo tem sido caracterizada por refeicdes rapidas, de
facil transporte e com alta flexibilidade de horérios, favorecendo a sua individualiza¢éo
(GIACOMAN, 2016; LIMA; NETO; FARIAS, 2015). Tais mudangas sofrem
influéncia, ainda, das caracteristicas da populacdo, em especial sexo e idade (UTTER
et. al, 2018).

Embora poucos estudos tenham associado estas caracteristicas, de maneira
conjunta, a investigacdo a respeito do papel da comensalidade para a saude entre
adolescentes tem sido relatada em trabalhos desde o ano 2000 (NEUMARK-
SZTAINER et. al, 2000, 2006). Assim, julga-se de importante impacto, e com carater
cientifico relevante, que as caracteristicas analisadas em conjunto podem oferecer

respostas que identifiguem o papel da comensalidade entre adolescentes.

Esta pesquisa de mestrado tem como fendmeno de interesse a influéncia da
comensalidade sobre o padrdo alimentar de adolescentes brasileiros. Considerando a
literatura cientifica e as recomendacdes do Guia Alimentar Para a Populacédo Brasileira
(GAPPB), acerca de comportamentos e praticas alimentares saudaveis, a comensalidade
apresentou destaque como uma ferramenta encorajadora neste contexto, uma vez que
esta frequentemente associada a comportamentos e padrdes alimentares mais saudaveis

entre adolescentes.

Nesta pesquisa, analisamos de forma conjunta os efeitos da influéncia das
caracteristicas sociodemogréficas, insatisfacdo corporal e habitos de higiene sobre a
comensalidade, e o efeito da comensalidade sobre o padrdo alimentar de adolescentes
brasileiros a partir dos dados da PeNSE 2015. Para tanto, foi construido um modelo
causal, estratificado por sexo, baseados na literatura, utilizando a modelagem de

equac0es estruturais (MEE).
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Desta forma, a pesquisa se propde a responder a seguinte pergunta: “Quais sao
os efeitos da comensalidade sobre o padrdo alimentar dos adolescentes brasileiros?”,
partindo da hipdtese de que os adolescentes, cujo a pratica da comensalidade é mais
frequente, possuem padrdes alimentares mais saudaveis, como maior consumo de frutas,
legumes, verduras e feijdo, e menor consumo de alimentos ultraprocessados salgados,

refrigerantes, guloseimas e frituras.

A presente dissertacdo esta estruturada em duas sec¢fes. A primeira contempla a
revisdo da literatura separada em seis capitulos. O capitulo um traz um resgate histérico
sobre a comensalidade, a partir dos relatos pré-histéricos aos dias atuais, seguidos de
uma breve revisao sobre as politicas publicas brasileiras a respeito da comensalidade. O
quinto capitulo narra a importancia da comensalidade para a saude dos adolescentes.
Por fim, o sexto capitulo aborda a utilizacdo da modelagem de equacGes estruturais

como metodologia de investigacdo da comensalidade.

A segunda seccdo desta dissertacdo expde os resultados do artigo cientifico
original: “Efeitos da comensalidade sobre o padrdao alimentar de adolescentes
brasileiros: Uma analise a partir da modelagem de equagdes estruturais”, que sera
submetido a revista Appetite, a qual possui classificacdo Al, conforme os critérios do

sistema Qualis/CAPES na area de nutricdo.
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2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 COMENSALIDADE: CONCEITO E PERSPECTIVA HISTORICA

Desde o inicio da espécie humana, a alimentagdo tem sido destacada pela historia
como fundamental para a espécie humana, atravessando o aspecto bioldgico da fome e
necessidade de alimentar-se, tornando-se parte da construcdo e fortalecimento de lacos,
garantindo a unido do grupo ao qual se faz parte (MOREIRA, 2010; OLIVEIRA,
CASQUEIRO, 2008).

O homem primitivo, considerado o primeiro primata cagador, teve como principais
atividades alimentares a caca e pesca. Entretanto, por sua condicdo bipede e por nao
possuirem membros corporais destinado a caca, estas atividades eram realizadas em grupo
através da colaborago coletiva, o que deu origem a organizagao social e familiar (PERLES,
1998), demostrando a importancia do alimento para a agregagédo tipicamente humana
(VINHA, 2015).

A partir do dominio do fogo, houve uma consideravel modificacdo no regime
alimentar dos humanos, o qual era empregado principalmente para a melhora do sabor,
através do desenvolvimento de “técnicas culinarias” (ALTHOFF, 1998). Com a revolucdo
neolitica, o desenvolvimento de ferramentas pelas primeiras civilizagdes permitiu, pela
primeira vez, a agricultura, que proporcionou aos seres humanos a estocagem de alimentos
(PERLES, 1998).

Assim, a transformacdo dos alimentos atribuiu, para a comida, um valor cultural
auxiliando a sociabilidade entre os grupos, criando codigos e rituais simbolicos, e
influenciando estruturas e valores sociais que seriam passadas para as civilizaces
seguintes, tornando estranho o estilo de vida selvagem (RESENDE, 2017; LIMA; NETO;
FARIAS, 2015). Destes relatos, compreende-se que as atividades alimentares em grupos,
mais tarde denominadas de comensalidade, eram fundamentais para a distingdo do homem
“civilizado” (ALTHOFF, 1998).

Durante o periodo da historia denominado de idade média, a refeicdo simbolizava a
mais expressiva relacdo de harmonia e poder. Representado, principalmente, por grandes
banquetes o0 ato de comer e beber juntos expressava um dos principais meios de
comunicacdo ndo verbal, através do qual, eram seladas aliancas e ritos de passagem,
estampando um sinal de reconhecimento social em todas as classes da sociedade medieval
(ALTHOFF, 1998).

Assim, a mesa passou a ser considerada como um local de identidade de um grupo,

e a partilha de refeicOes, a execugdo de um encontro social que acontece face a face



17

(MOREIRA et al., 2018). Sejam elas familiares ou em um coletivo de pessoas que fazem
parte da cidade ou de um bairro, a comida estabelece vinculos (ASSUNCAO, 2009).

A partilha de alimentos, denominada por comensalidade, passou a desempenhar uma
atividade social importante sendo ela percebida como elemento fundador da sociabilidade
humana, diferindo os homens civilizados das feras e barbaros (FLANDRIN;
MONTANARI, 1996). Trazendo o significado de convivéncia a mesa, evolvendo néo
apenas o que se come, mas como e com quem se come (RESENDE, 2017).

Assim, a comensalidade passou a fazer parte de todas as civilizagdes, atravessando
todas as classes sociais e se fazendo presente como um importante agente de organizacao
social entre os seres humanos e, atraves dela, era possivel realizar a transmissdo da cultura
e do saber. Deste modo, os comportamentos relacionados a comensalidade receberam
modificacdes ao longo do tempo e da cultura de cada civilizagdo da qual se passava
(MOREIRA, 2010; RESENDE, 2017).

Com o processo de revolucao industrial, ocorrido em meados do século XVIII, a
populacdo rural, antes caracterizada pela producdo feudal!, foi atraida para os grandes
centros de producao capitalista com suas produgdes em larga escala (PEROSINI, 2017). O
trabalho saiu do ambiente doméstico, onde homens, mulheres e filhos trabalhavam em suas
atividades manuais, e passou a integrar a producdo de industrias. Essas modificacoes
trouxeram impactos para a organizacao familiar, onde as exaustivas jornadas de trabalho,
préprias dos novos sistemas de producédo, modificaram o convivio em familia e em especial,
a alimentacdo.

Em consequéncia, a exigéncia por processos mais rapidos modificou o modo de
trabalho da populacdo, a sociedade moderna passou a apresentar caracteristicas que
dificultam as praticas de convivio social dentre estas, 0 modo de realizar refeicdes. Os
aspectos gerais deste debate afetaram a rotina alimentar familiar (FONSECA et al., 2011,
MACHADO etal., 2014). Este cenario modificou o modo, horario e locais para a realizagdo
das refei¢Oes, contribuindo para o consumo de alimentos fora de casa, e favorecendo a
alimentacdo individualizada, auséncia de partilha perda da agregacdo e sociabilidade,
contribuindo ainda para o aumento do nimero de restaurantes, em especial redes de fast

food e a presenca de alimentos ultraprocessados em diversos pontos de vendas, (LIMA;

1 Organizacdo econémica e social, ocorrida entre os séculos XI e XIllI, caracterizada pela
reparticdo de terras entre a nobreza, que impulsionou a producéo agricola de manufatura, a qual era
realizada, principalmente, pela populacdo camponesa (ARTHMAR, 2016).
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NETO; FARIAS, 2015), tornando a pratica de comensalidade um desafio premente a
sociedade atual (MACHADO et al., 2014).

Por outro lado, a comensalidade sofre influéncia da cultura alimentar de cada regiéo.
Em relatos feitos por Claude Fishler a revista Horizontes Antropologicos, € possivel
observar que ha uma interferéncia da cultura alimentar local sobre a prética de
comensalidade. Enquanto em paises europeus como a Franga, a alimentacdo é percebida
como um ato social, coletivo e ritualizado, paises norte americanos como 0s Estados
Unidos, o ato de comer relaciona-se a liberdade e torna-se uma responsabilidade individual.
Tais diferencas sdo associadas, pelo autor, aos altos indices de obesidade ocasionados, em
especial, por uma alimentacdo individualizada, sem horérios regulares e sem atencao
integral a0 momento da refeicdo. Estes dois modelos de alimentacdo € relato pelo autor
como diferencas culturais ao ato de comer (GOLDENBERG, 2011).

Entendendo a partilha de alimentos com uma pratica integradora de familia e
sociedade, a inexisténcia dessa implica em fatores de cunho comportamental (locais,
horarios e modos de comer), social (facilitador de dialogos; agregacdo de individuos; e
convivio social) e nutricional (producdo de alimentos, consumo alimentar e disseminacao
de préticas culinarias) (ASSUNCAO, 2009; MACHADO et al., 2014). Desta maneira, a
comensalidade deve ser exercitada como uma estratégia de promogao a salde, uma vez que

possibilita a ado¢do de novos hébitos através de sua préatica.

2.2 COMENSALIDADE NA PERSPECTIVA DAS POLITICAS PUBLICAS

Os modos de se fazer refeicGes estdo associados a praticas que envolve atencdo e
regularidade das refeicbes e a partilha de alimentos. Estas praticas favorecem a
sociabilidade e estreitamento de lacos entre os que compartilham deste momento, além
disso, tem sido relacionada positivamente com a promocdo da saude (MACHADO
et.al.,2014; MOREIRA, 2010;

A partir destas interferéncias, a comensalidade exerce uma importante influéncia
sobre a adogdo de habitos e comportamentos saudaveis uma vez que, atraves do seu papel
socializador, é capaz de transmitir informacbes e favorecer o didlogo entre os que
compartilham deste momento (MACHADO et al., 2014).

Em relacdo a qualidade nutricional dos alimentos, a comensalidade tem sido
associada, em diversos estudos, a uma dieta mais saudavel, com maior ingestdo de frutas,

legumes e verduras, e menor ingestdo de alimentos ultraprocessados (HOLM et al., 2016;
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OSTACHOWSKA-GASIOR et al., 2016; WALTON et al., 2018). Estes resultados, por sua
vez, interferem na salde da populacdo, proporcionando um melhor estado nutricional
(JAROSZ, 2017; LONGO-SILVA et al., 2016; WALTON et al., 2018).

Entretanto, mesmo apresentando resultados que favorecem a salde, a comensalidade
ndo possui destaque entre as recomendacdes nutricionais para a populacdo em diversos
paises. No continente americano, 0s paises cujo as diretrizes alimentares destacam a
comensalidade entre suas recomendacfes para a populacao sdo Costa Rica, Uruguai e Brasil
(OLIVEIRA et al., 2019).

Os guias alimentares sdo diretrizes dietéticas, que visam o estabelecimento de bases
para politicas publicas de saude, em especial, as relacionadas alimentagdo, nutricdo e
agricultura, promovendo habitos alimentares saudaveis a populacdo em geral. Organismos
internacionais, como a Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura —
FAO/OMS, sugerem que 0s paises tenham guias proprios e que sejam revisados
periodicamente de acordo com os agravos e problemas de salde presentes no referido pais,
auxiliando em sua formulacdo, revisdo e implementacédo, com base em politicas nutricionais
e educacionais (FAO, 2020; AHMED; DOWNS; FANZO, 2019).

Neste contexto, o guia alimentar para a populacdo costa-riquense traz, em sua décima
primeira recomendacdo, a comensalidade, sugerindo que a populagdo compartilhe os seus
momentos de alimentacdo em um ambiente tranquilo e em companhia da familia, amigos
ou companheiros, de maneira que a alimentacdo seja um espaco de socializacdo e descanso
(MINISTERIO DE SALUD COSTA RICA, 2011).

O Uruguai, por sua vez, lancou a primeira versdo de seu guia alimentar no ano de 2005
e a atualizou em 2016, utilizando uma metodologia de planejamento inter-setorial
vinculados ao tema, que contribuiram de maneira multidisciplinar para a elaboracao do guia
(MINISTERIO DE SALUD URUGUAY, 2016). A versdo atual do guia alimentar para a

populacdo uruguaia tem como objetivo geral:

“Promover habitos alimentarios y estilos de vida saludables a través de
herramientas educativas que favorezcan la toma de decisiones de la poblacion
y contribuyan a la revalorizaciéon de la cultura alimentaria basada en un
sistema alimentario sustentable, para alcanzar un mayor bienestar de la
poblacion™ (MINISTERIO DE SALUD URUGUAY, 2016, P.04).
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Traz ainda, como principais orientagdes a revalorizacdo da comida caseira e saudavel
como parte da cultura, destacando que a espécie humana é caracterizada pelo
comportamento alimentar de como se come, com quem e onde se faz a refeicdo
(MINISTERIO DE SALUD URUGUAY, 2016). Assim, 0 guia alimentar para a populagéo
uruguaia, incorpora em sua capa, O subtitulo: Para uma alimentagdo saudavel,
compartilhada e agradavel. Enfatizando ainda, que a alimentacdo é mais que o consumo de
nutrientes.

A respeito da comensalidade, o referido guia aborda em sua primeira “chave” para o
dia a dia da populacdo, a apreciacdo do alimento, e incentiva a populacdo a comer devagar
e quando puder, fazé-lo em companhia, sem a distracéo de aparelhos eletrénicos (celular e
televisao) e sem a realizacdo de outra atividade no momento da refeicdo (MINISTERIO DE
SALUD URUGUAY, 2016).

No Brasil, a comensalidade ganhou destaque, dentro de politicas publicas, a partir do
ano de 2014, na segunda versdo do GAPPB, onde o ato de comer e a comensalidade
passaram a integrar as recomendacdes de impacto positivo na alimentagdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014). Entretanto, diversos dispositivos legais, como a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e o Marco de Referéncia para a Educagdo Alimentar e
Nutricional, cujo o principal objetivo é o estimulo & alimentacdo adequada e saudavel,
incorporam em suas narrativas o papel social e cultural da alimentacdo (AMPARO-
SANTOS, 2013; BORTOLINI et al., 2020).

A PNAN, aprovada em 1999 e atualizada em 2013, objetiva melhorias nas condicdes
da alimentacdo e nutricdo de todos os grupos etarios no territorio brasileiro abordando, entre
0s seus principios, a alimentacdo como elemento de humanizacdo nas praticas de salde,
entendendo-o como um agregador de relac@es sociais e valorizacdo da cultura, incentivando
o papel da alimentacdo, que valoriza o ser humano para além do biologico, como ferramenta
para as agOes de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Assim, a PNAN busca identificar os determinantes e condicionantes da situacédo
alimentar dos diversos grupos etarios, considerando, sobretudo, a complexidade do
comportamento alimentar. Neste sentido, € preciso considerar que o alimento possui
funcBes que transcendem o suprimento das necessidades bioldgicas ao agregar singulares
significados culturais, comportamentais e sociais que nao podem ser ignorados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Entre as diretrizes da PNAN, a promog&o a alimentacdo adequada e saudavel objetiva

proporcionar praticas alimentares adequadas a populacéo, através de um conjunto de agdes
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e estratégias inter setoriais, que permitem o enfrentamento das DCNT (BORTOLINI et al.,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Entretanto, mesmo considerando o
comportamento alimentar e as fungdes sociais do alimento em suas recomendacdes, a
PNAN néo detalha o papel da comensalidade como uma estratégia de protecdo a saude.

Com o objetivo de orientar agGes de promocao a alimentacdo adequada e saudavel, o
Marco de Referéncia Para a Educacdo Alimentar e Nutricional, instrumento que apoia 0s
diversos setores de governo em suas acdes, visa contribuir para o desenvolvimento de a¢cdes
e praticas qualificadas de educacdo alimentar e nutricional (EAN) (AMPARO-SANTOS,
2013). Este documento traz a perspectiva que o ato de comer, vai além da importancia
bioldgica, desempenhando uma importante atuacdo social, cultural e de prazer, sendo
influenciado pelo ambiente onde se esté inserido (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Por
outro lado, este dispositivo legal, que oportuniza a¢des relevantes no contexto da EAN nao
introduz, em sua narrativa, o papel da comensalidade como prética a ser encorajada.

Considerando que no Brasil, as atividades relacionadas & EAN utilizam como base as
recomendacdes do Marco, a inclusdo do componente comensalidade em ac¢des de educacao
em saude pode auxiliar o desenvolvimento de informacdes a respeito da influéncia dos
modos de comer no contexto da promocdo a saude, tornando-se uma estratégia de
enfrentamento aos problemas alimentares contemporéneos (POT; ALMOOSAWI,
STEPHEN, 2016; UTTER et al., 2018; WALTON et al., 2018).

2.3 GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Encarando a alimentagdo como um fendmeno complexo, o GAPPB traz
recomendacdes abrangentes do ponto de vista alimentar e considerando aspectos sociais,
culturais, ambientais, pessoais e econdmicos que abordaram a alimentacdo como um ato
maior que a ingestéo de nutrientes (AHMED; DOWNS; FANZO, 2019).

As recomendac0es, para a comensalidade, apresentadas pelo GAPPB baseiam-se em
trés orientacdes basicas que sao apresentadas como alternativas saudaveis para o exercicio
do ato de comer, sendo elas: Comer com regularidade e atencdo; comer em ambientes
apropriados; e comer em companhia (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Neste contexto, este instrumento de educacdo alimentar e nutricional, norteador de
politicas publicas e reconhecido mundialmente, enfatiza a importancia da atencéo dedicada
ao comer, bem como o ambiente onde ela se da e relevancia da partilha de refeicbes
(AHMED; DOWNS; FANZO, 2019), buscando compreender as dimensdes que estes atos
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influenciam, uma vez que as evidéncias atuais mostram que o modo como se faz as refei¢des
esta associado ao desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (BERGE et al.,
2012; LOUZADA et al., 2015; POT; ALMOOSAWI; STEPHEN, 2016).

O ato de comer deve ser encarado como um momento que requer atencdo plena, e que
deve ser feito com regularidade. Assim o GAPPB orienta que as pessoas facam suas
refeicbes diarias em horarios semelhantes, evitem “beliscar” nos intervalos entre as
refeicbes, que comam devagar e desfrutando o que estd comendo, e ndo realizando outra
atividade durante as refei¢des. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)”

O hébito de comer com regularidade tem sido destacado como um fator protetor para a
resposta metabdlica, uma vez que favorece o ritmo circadiano e influéncia, de maneira
positiva, a adequada a ingestao de alimentos (POT; ALMOOSAWI; STEPHEN, 2016).

A falta de uma rotina alimentar foi associada a um maior consumo energético, em
especial de energia proveniente de alimentos ultraprocessados, e aumento de sobrepeso em
um estudo realizado em Salta, Argentina, incluindo 283 adolescentes. O maior consumo
energético foi observado entre os adolescentes que relataram pular o café da manhd ou
realiza-lo rapidamente (Entre 5-15 minutos) (GOTTHELFA; TEMPESTTI, 2017). A
alimentacdo realizada com atencdo plena esteve associada a um menor consumo de
alimentos energeéticos e gordurosos entre 40 adolescentes norte-americanos, do estado da
Georgia (EUA) (BARNES; KRISTELLER, 2019).

Kumar e colaboradores relataram dados de um estudo piloto onde 22 adolescentes
foram acompanhados por um periodo de 10 semanas por uma equipe de méedicos,
nutricionistas e terapeutas pediatricos. Os participantes foram randomizados em propor¢édo
de 1:1 e divididos em dois grupos onde recebiam intervencOes sobre alimentacdo
consciente, enquanto o segundo grupo, recebia instrucdes a respeito de porcdes, rotulagem
e controle de saciedade. Ao final do estudo, ndo foram observadas diferencas significativas
relacionadas aos parametros antropométricos ou bioquimicos.

O ato de comer com atencédo plena tem ganhado atencdo dos estudos relacionados ao
comportamento alimentar (KUMAR et al., 2018). Entretanto, ha necessidade da conducao
de novos estudos nesta tematica (BARNES; KRISTELLER, 2019; GOTTHELFA,
TEMPESTTI, 2017; KUMAR et al., 2018).

Ambientes adequados para 0 momento das refeicGes também sdo incentivados pela
versdo atual do GAPPB, relatados na sentenca: “Procure comer sempre em locais limpos,
confortaveis e tranquilos e onde ndo haja estimulos para o consumo de quantidades
ilimitadas de alimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)”.
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Dados de um estudo realizado com maes brasileiras evidenciaram que a mesa é
caracterizada como a expressdo méxima da comensalidade, evidenciada por seus papeis de
hierarquia e etiqueta durante a alimentacdo. O sofa, por sua vez, foi relatado como um
ambiente casual, se referindo, principalmente, a dispensa de regras e normas sociais no
ambito da alimentacdo (SCAGLIUSI et al., 2016).

No ambiente doméstico, a presenca de distragdes no momento das refei¢cbes colabora
para perda da agregacéo social (JONES, 2018). Além de estimular o consumo de alimentos
ultraprocessados, uma vez que podem ser consumidos em diversos locais e a qualquer
momento do dia (LIMA; NETO; FARIAS, 2015).

Por outro lado, a escolha de um lugar apropriado, longe de estimulos visuais como
aparelhos eletrdnicos sobre a mesa ou ligados no momento da refei¢do proporciona melhor
atencdo aos sinais de saciedade do corpo, evitando o consumo excessivo de calorias
(OMIWOLE et al., 2019). Uma vez que as caracteristicas do local em que as refei¢es sdo
realizadas podem estimular o consumo excessivo de calorias, estando associado ao aumento
do peso corporal (BANDONI et al., 2013). Assim, dentre as recomendac6es apresentadas
no GAPPB, a escolha por locais que sirvam refeicdes na hora, evitando o consumo de
rodizios e buffets a vontade, possibilitam um local mais apropriado para a realizacdo de
refeices, por ndo estimular o consumo excessivo de alimentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Em sua terceira recomendacéo do ato de comer e a comensalidade, 0o GAPPB incentiva:
“Sempre que possivel, prefira comer em companhia de familiares, amigos ou colegas de
trabalho ou escola. Procure compartilhar também as atividades domésticas que antecedem
ou sucedem o consumo das refeicdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)”.

O ato de comer é, antes de tudo, uma experiéncia fundamental ao ser humano, nao
apenas por satisfazer as necessidades bioldgicas inerentes a ingestao de nutrientes, mas, por
estar relacionado aos aspectos sociais, fundamentais para a transmissdo de culturas e
fortalecimento de geracdes (ASSUNCAO, 2009; MACHADO et al., 2014; MOREIRA,
2010; LIMA; NETO; FARIAS, 2015).

A partilha de alimentos tem apresentado destaque em estudos que investigam a
influéncia dos aspectos antropologicos da alimentacdo no modo de comer da sociedade
contemporanea (MACHADO et al., 2014; MOREIRA, 2010; LIMA; NETO; FARIAS,
2015). Este interesse se deve ao papel social e agregador da alimentacgéo, capaz de fortalecer

lacos e estreitar relagGes, exercendo uma importante influéncia entre os grupos (GIMENES-
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MINASSE, 2017), satisfazendo ainda a necessidade de contato entre pessoas do mesmo
ciclo social.

Maia e colaboradores (2018), em um estudo realizado com adolescentes brasileiros,
com idade entre 13 e 17 anos, ao investigar os padrdes alimentares dos adolescentes,
concluiram que os participantes que alegaram fazer as refeigdes em companhia, em especial
entre os membros familiares, obtiveram um maior consumo de alimentos in natura, como
frutas e legumes, verduras.

Utilizando a mesma base de dados, um outro relato foi apresentado por Martins e
colaboradores (2019), onde 0os mesmos concluiram que a realizacdo de refei¢es em familia,
em uma frequéncia superior a cinco dias da semana, consome maiores quantidades de
alimentos in natura como frutas, legumes e verduras, ao passo que, nestes adolescentes, o
consumo de alimentos ultra processados foi menor (MARTINS et al., 2019).

A partilha de refeicBes tem sido relatada como estratégia de promogdo a melhores
escolhas alimentares e relacionada a melhores de comportamentos sociais, estado
nutricional (BERGE et al., 2012, 2018; WALTON et al., 2018) e menor incidéncia de
distarbios alimentares (ZARYCHTA et al., 2020). Berge e colaboradores (2018), ao
conduzir um estudo com 2,793 adolescentes, no estado de Minessota (EUA), concluiram
que entre os adolescentes que compartilham as suas refei¢des, foi observado uma maior
coesdo entre o grupo, em especial grupos familiares.

Ainda neste contexto, demais processos relacionados a alimentacdo podem contribuir
para o seu papel agregador, uma vez que o contexto do preparo da comida também favorece
uma relacfo de confianca e transmissdo do saber (ASSUNCAO, 2009). Neste sentido, o
GAPPB traz ainda a recomendacédo da partilha de habilidades culinérias (BRASIL, 2014).
Em um estudo realizado no Brasil, a autora relata que a partilha destas habilidades, unem e
trazem um significado especial ao convivio social, enfatizando o poder agregador da
alimentacfo, ao compartilhar receitas, métodos de preparo e refeicdes (ASSUNCAO,
2009).

Nas ultimas décadas, o Brasil desenvolveu politicas de promocao a saude para a
populacdo em geral, no ambito da adolescéncia o Programa Nacional de Alimentacao
Escolar — PNAE e o Programa Saude na Escola — PSE consideram a escola como um
ambiente favoravel a promogéo de comportamentos saudaveis visando o desenvolvimento
de ac¢Ges permanentes no &mbito da alimentacéo, nutri¢do e praticas saudaveis entre criangas

e adolescentes. Estes investimentos em politicas publicas podem incentivar e apoiar as agoes
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voltadas a EAN dentro das escolas (BRASIL, 2020; LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018;
PEDRAZA et al., 2018; PEIXINHO, 2013). No &mbito da comensalidade, estas politicas
podem torna-se uma ferramenta de promocéo ao papel social da alimentacdo, uma vez que
incorporam em suas diretrizes a valorizacdo da cultura e do alimento através de acdes
interdisciplinares (BRASIL, 2020).

A discussdo e disseminacdo do papel social e agregador da alimentacdo dentro do
ambiente escolar podem incentivar e facilitar a ado¢do da comensalidade, por considerar as
particularidades da adolescéncia, bem como o0 ambiente no qual estéo inseridos. Além disso,
proporcionar locais adequados para as refei¢es dentro da escola pode auxiliar na promocao
do papel social da alimentacdo exercitando a comensalidade fora do ambiente domestico
(BRASIL, 2014).

2.4 PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DO ESCOLAR — PeNSE

Considerando a adolescéncia como fase fundamental para aces de salde, em sua
vida atual e das futuras geracGes, a OMS determinou a saude do adolescente como parte
principal da Estratégia Global Para a Saude de Mulheres, Criancas e Adolescentes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Assim, a investigacdo acerca da salde dos
adolescentes deve ser incorporada nas acbes de vigilancia em salde, possibilitando o
acompanhamento dos fatores determinantes aos problemas e agravos que atingem essa faixa
etaria.

A estratégia global da OMS ressalta a importancia de programa inter setoriais como
uma ferramenta importante para a vigilancia e monitoramento da saude do adolescente,
tendo em vista, que esta estratégia é capaz de identificar possiveis fatores nocivos a saude
dos mesmos. Assim, o setor escolar pode participar de forma efetiva, no monitoramento da
salde de seus alunos. A OMS recomenda ainda que, periodicamente, 0s programas voltados
para a promocdo de salde nas escolas, passem por avaliagdes para que se objetive a melhora
da qualidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar, realizada através do Instituto
Brasileiros de Geografia e Estatistica — IBGE, em parceria com 0s ministérios da saude e
educacdo, visa 0 monitoramento de fatores de risco e protecdo a saude de adolescentes,
considerando a complexidade das mudancas e caracteristicas particulares deste grupo etario

(BRASIL, 2016). O inquérito inclui questdes sobre dados socioecondmicos, alimentacéo,
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comportamento escolar, satde sexual, pratica de atividade fisica, habitos de higiene, acesso
a servicos de salde e seguranca.

A PeNSE e realizada em todos os estados brasileiros, contando com uma
amostragem complexa que inclui a divisao por estratos e utilizacdo de pesos amostrais, esta
metodologia garante que todo o pais seja representado (BRASIL, 2016).

A referida pesquisa incluiu, em sua terceira edigéo, as turmas de sexto a nono ano
do ensino fundamental, e primeiro a terceiro ano do ensino médio, com o0 objetivo de
atender, principalmente, as idades de 13 a 17 anos, possibilitando a comparacdo com 0s
resultados obtidos pela Global School-based Student Health Survey - GSHS, pesquisa
desenvolvida e realizada pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Assim a PeNSE 2015 apresentou modificacGes em suas perguntas, embora os temas
das questdes tenham permanecidos os mesmos, a exclusdo, inclusdo e adaptaces de
perguntas em seus blocos possibilitou um melhor ajuste para a realidade atual dos
adolescentes. Dentre as adaptacdes e inclusdes das perguntas, a presencga do ato de comer e
da comensalidade, baseadas na segunda edicdo do GAPPB, reflete uma importante
atualizacdo no ambito do papel socializador da alimentacdo como estratégia de EAN para
os adolescentes, permitindo monitoramento da adesdo dessas recomendagdes pela
populacédo adolescente (BRASIL, 2014; 2016).

2.5 COMENSALIDADE E ADOLESCENCIA

A adolescéncia, fase compreendida entre 10 a 19 anos, é o periodo entre a infancia e
fase adulta, caracterizado por um rapido crescimento fisico e desenvolvimento hormonal, e
marcado por intensas mudancas bioldgicas, emocionais, sociais e culturais (GAETE, 2015;
PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA, 2017). Definido como o processo de
formagéo de identidade, a adolescéncia traz consigo uma relativa independéncia familiar,
onde a formacdo de conceitos, valores, habitos e comportamentos, que podem interferir nas
relacBes afetivas, sofrendo constante influéncia do ambiente ao qual estdo inseridos
(GAETE, 2015; HAZEN; SCHLOZMAN; BERESIN, 2008). Consiste ainda, em um
periodo altamente variavel, com diferentes caracteristicas entre meninos e meninas
(GAETE, 2015).

Durante esta fase ocorrem diferentes exposicGes a fatores de risco a salde, dentre
eles, os relacionados as praticas alimentares, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo,

atribuidos ao aumento de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) na idade adulta,
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tornando fundamental o monitoramento da situacdo de saude de adolescentes ao redor no
mundo (JONES, 2018; MAIA et al., 2018; MALTA et al., 2010).

Dados da literatura apontam que as praticas alimentares ndo saudaveis, adquiridas
durante a adolescéncia, trazem impactos imediatos para a salde, como excesso de peso
(AZEREDO et al., 2015; LONGO-SILVA et al., 2016; MAIA et al., 2016; MONTEIRO et
al., 2018), e estdo associadas ao aumento de doencas crénicas ndo transmissiveis na idade
adulta. Assim, a disseminacdo de habitos alimentares saudaveis entre os adolescentes é um
importante instrumento de promoc¢éo a saude em curto e longo prazo, uma vez que 0S
habitos adquiridos durante a adolescéncia tendem a ser disseminados na fase adulta
(GAETE, 2015).

Neste contexto, a comensalidade é um rito de partilha, agregacdo e comunhao, base
que une e se funda a familia (MOREIRA et al., 2012), capaz de incentivar a adocdo de
habitos saudaveis entre 0s grupos que a praticam. Esta pratica social tem sido defendida
como uma estratégia de promogdo a saude, em especial, para a promogdo de alimentacao
saudavel (BERGE et al., 2018; UTTER et al., 2018; WALTON et al., 2018).

Walton e colaboradores (2018) ao analisarem dados de um estudo analitico, realizado
nos Estados Unidos, contendo 5,027 participantes, concluiram que adolescentes que
realizam refei¢des em familia apresentaram maior consumo de alimentos in natura como
frutas, legumes e verduras, e menor consumo de alimentos ultraprocessados, em especial
para adolescentes do sexo feminino.

Além do consumo alimentar, dados relacionados ao estado nutricional foram
evidenciados por Utter e colaboradores (2018), em um estudo conduzido a partir de dados
do projeto eating among teenagers (EAT) que avaliou, dentre outros aspectos, questoes
sobre ingestdo alimentar, atividade fisica e comportamentos relacionados ao controle de
peso, totalizando uma amostra de 4.746 adolescentes, identificaram que a realizacdo de
refeicbes em familia favoreciam melhor estado nutricional entre adolescentes,
independente do sexo.

Em outro relato, utilizando dados do projeto EAT, a participacao de adolescentes em
refeicbes com suas familias favoreceu e menor propensdo a distdrbios alimentares
(NEUMARK-SZTAINER et al., 2010), dados que corroboram com os achados de Zaryctha
e colaboradores, realizado na Polonia (ZARYCHTA et al., 2020).

A alimentacdo partilhada entre os membros da familia exerce uma influéncia entre
todas aqueles que fazem parte deste momento, por estimular a harmonia entre os membros
familiares (GIMENES-MINASSE, 2017). A familia é a primeira unidade de
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desenvolvimento psicossocial do ser humano, sendo ela ainda, um modelo de
relacionamento a ser seguido para 0 mundo (GIACOMAN, 2016; JAROSZ, 2017).

Entretanto, estudos concluiram que a partilha de refei¢des, entre os adolescentes,
encontra-se comprometida, sendo o desejo de autonomia, independéncia e relacdes
familiares insatisfatorias as principais justificativas (BERGE et al., 2018; NEUMARK-
SZTAINER et al., 2000). A falta de comensalidade com a familia entre adolescentes, esta
na necessidade de auto afirmar-se, caracteristica encontrada na maior parte dos
adolescentes, onde o cumprimento de regras e normas nao sdo apreciados por este publico
(GAETE, 2015).

A mesa é um lugar de sociabilidade e portanto requer um comportamento adequado
para tal, uma vez que, desde o principio, sentar a mesa denota um comportamento ligado a
sociedade requerendo a isso etiqueta e ética (ALTHOFF, 1998; SCAGLIUSI et al., 2016).
Por outro lado, o ato de comer em frente a uma televisdo parece ser um comportamento
frequente entre adolescentes, uma vez que é identificado como um momento descontraido,
sem exigéncia de normas sociais (SCAGLIUSI et al., 2016) e que favorece o consumo de
alimentos tipicamente valorizados entre este grupo etario.

Estudos destacaram que o consumo de alimentos fritos, salgados em pacote,
refrigerantes e guloseimas, estiveram associados a adolescentes que relataram assistir
televisdo por mais de 2 horas por dia (Azeredo et al., 2015; Longo-Silva et al., 2016). A
associacdo entre a escolha de alimentos ultraprocessados e o tempo de tela parece estar
interligada a posicdo deitada, que ndo permite o uso de talheres, sendo mais apropriada para
0 consumo de alimentos que se possa pegar com os dedos de uma das méos (ALTHOFF,
1998; FILHO; BATISTA, 2010). Além deste fator, 0 acesso excessivo a telas, permite uma
maior exposicao ao intensivo marketing de alimentos ultraprocessados, sendo este um fator

determinante para as escolhas alimentares entre adolescentes (RODRIGUES et al., 2020).

26 MODELAGEM DE EQUACOES ESTRUTURAIS COMO CAMINHO
METODOLOGICO PARA ABORDAGEM DA COMENSALIDADE EM SUA
COMPLEXIDADE

A Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE) € um modelo de equagdes multiplas, de
origem hibrida, possibilitando a analise de caminhos através de um conjunto de variaveis
simultaneas, trabalhando com variaveis latentes, ndo observadas, derivadas de indicadores

observaveis, tornando-se util para a analise de modelos tedricos e usualmente relacionadas
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a pesquisas de carater comportamental (PILATE; LAROS, 2007) (PILATE; LAROS,
2007). Deriva de construces tedricas e investiga a plausibilidade de um modelo conceitual
e a relagdo entre as varidveis que o compde (HU; BENTLER, 1999). (HU,;
BENTLER,1999). Trata-se de um modelo robusto, de analise confirmatoria, que possibilita
a investigacao simultanea de fatores diretos e indiretos (NEVES, 2018).

Assim, a MEE tem se tornado mais presente entre os métodos estatisticos, uma vez que
permite investigar, simultaneamente, as correlagcdes entre as variaveis em um unico modelo
gréafico, denominado estrutural. Este métodos tem alcancado destaque em pesquisas
relacionadas a comportamento, em especial nas ciéncias sociais e psicologia (NEVES,
2018) (NEVES, 2018).

Na epidemiologia, a utilizacdo da MEE tem sido introduzida com o objetivo de avaliar
possiveis acOes causais em estudos voltados a salde publica (AMORIM et al, 2010)
(AMORIM et al., 2010). Estudos epidemiolégicos, que utilizaram bases de dados nacionais
como a pesquisa nacional por amostras de domicilio (PNAD), descrevem a utilizacdo da
MEE como uma técnica que diminui os erros de mensuracao por colinearidade, além de
identificar, com maior precisdo, as possiveis variaveis confundidoras (OLIVEIRA et al,
2016). (OLIVEIRA et al., 2016).

Do ponto de vista da comensalidade, podemos enfatizar que a mesma possui interfaces
complexas e, em sua maioria, ainda ndo compreendidas (ASSUNCAO, 2009; MACHADO
etal., 2014; MOREIRA, 2010; LIMA; NETO; FARIAS, 2015). Considerando estes fatores,
a MEE parece ser uma metodologia de andlise que possibilita uma melhor investigacao

sobre os comportamentos alimentares.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar, por meio do MEE, a influéncia da comensalidade
sob o padrdo alimentar dos adolescentes brasileiros a partir de dados da terceira edi¢do da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada em 2015. A PeNSE é um inquérito
transversal de plano amostral probabilistico complexo com representatividade para
adolescentes de escolas publicas e privadas no Brasil. Foi elaborado um modelo tedrico, com
base em recomendagdes do Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira, utilizando a
modelagem de equag0es estruturais (estratificado por sexo) para investigar a relagéo entre as
caracteristicas sociodemogréficas, higiene e satisfacdo corporal e comensalidade, e sua
influéncia sobre o padrdo alimentar de adolescentes. Para o sexo masculino, a idade interfere,
de maneira significativa e inversamente proporcional, na pratica de comensalidade (CP: -0.28,
p: 0.00). Com relagdo ao sexo feminino, a insatisfacdo corporal se mostrou associada
negativamente a comensalidade em maior efeito quando comparada ao sexo masculino (CP: -
0.30, p: 0.00). A comensalidade apresentou influéncia positiva, sobre o padrdo alimentar
saudavel para o sexo masculino (CP: 0.42, p: 0.00) e feminino (CP: 0.62, p: 0.00). Em
concluséo, os resultados apontam que a comensalidade influencia o padrdo alimentar dos
adolescentes, se comportando de modo distinto entre 0s sexos. Esses resultados divergentes
sugerem a necessidade de intervencOes especificas para cada sexo. Devido a importancia da
tematica abordada novas investigaces a respeito do papel protetor da comensalidade sobre

padrdes alimentares de adolescentes se fazem necessarias.

Palavras chave: Comensalidade; Adolescéncia; Padrdo alimentar; Modelagem de equagdes
estruturais.
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INTRODUCAO

Comensalidade é o ato de compartilhar uma refeicdo que envolve ndo apenas o que se
come, mas o ritual de onde, como e com quem a refei¢do acontece (Giacoman, 2016; Gimenes-
Minasse, 2017; Jarosz, 2017). Compreende um complexo conjunto simbdlico que envolve
multiplas dimensGes, tais como: questdes afetivas, sociais, culturais, religiosas, politicas, dentre
outras (Moreira, 2010). No entanto, este agente de agregacdo humana, imprescindivel no
estabelecimento de vinculos, transmissdo de valores, desenvolvimento e evolugdo social,
constitui um desafio iminente da sociedade atual (De Souza Lima, Ferreira Neto, & Pereira
Farias, 2015; Masson, Bubendorff, & Fraissé, 2018; Moreira, 2010).

O processo de globalizacao das sociedades produziu importantes mudancas na producao
e comercializacdo de alimentos, com grande impacto no ato de comer no modo de vida das
populagcdes (Monteiro et al., 2018). . Tais transformacdes caracterizadas, por alimentos
ultraprocessados, refeicdes rapidas e carregaveis e com flexibilizacdo de horérios e locais, tem
estimulado a perda de agregacéo e sociabilidade da alimentacdo, tornando cada vez mais raros
momentos de partilha e convivéncia, que podem interferir no prazer da alimentacdo e na sua
representatividade social, favorecendo o individualismo alimentar (de Azevedo, 2017; De
Souza Lima et al., 2015; Machado, Becker, Campos, Wendt, & Lisboa, 2014).

A adolescéncia, periodo de intensas alteragdes fisicas, comportamentais e sociais
(Pereira, Pereira, & De Angelis-Pereira, 2017; Silva, Frazdo, Osorio, & Vasconcelos, 2015) é
marcado por um processo de formacdo de identidade que interfere nas relacdes afetivas e no
comportamento, dentre eles, os relacionados a alimentacdo (Gaete, 2015; Silva et al., 2015).

O padréo alimentar de adolescentes, ao redor do mundo, tem sido marcado pelo elevado
consumo de alimentos ultraprocessados (Enes et al., 2019), enquanto marcadores da
alimentacdo saudavel, como frutas, legumes e verduras, ttm se mostrado cada vez menos
presentes na alimentacé@o deste estrato populacional (Azeredo et al., 2015; Enes et al., 2019;
Longo-Silva et al., 2016). Contudo, a alimentacdo em familia, realizada no ambiente doméstico,
pode exercer uma importante influéncia entre os adolescentes por estimular a adocdo de
comportamentos alimentares saudaveis, formando, de maneira positiva, o seu padrao alimentar
(Golden et al., 2016; Jarosz, 2017; Walton et al., 2018).

No Brasil, o reconhecimento da comensalidade como um dos elementos para formacéo
de habitos alimentares saudaveis foi expresso no Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira,
publicado em 2014(Ministry of Health of Brazil, 2014). Este documento configura uma

importante ferramenta de enfrentamento aos multiplos desafios inerentes a comensalidade, por
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meio de recomendacfes que visam, ndo apenas a promocao da saude, mas também o estimulo
a ambientes, producdes e padroes alimentares saudaveis (Ahmed S; Downs S; Fanzo J, 2019).
Estudos mostram que a comensalidade exerce uma influéncia fundamental sobre o
consumo alimentar (Jarosz, 2017; Walton et al., 2018), entretanto os fatores relacionados a sua
prética ndo sdo ainda totalmente compreendidos, tornando sua avaliagcdo fundamental para o
entendimento da sua interferéncia no padrdo alimentar dos adolescentes. Desta forma, a
Modelagem de EquacGes Estruturais (MEE), técnica frequentemente utilizada para a avaliar
comportamento, permite uma andlise simultanea das varaveis por considerar, em suas vias de
interacdo, os fatores dependentes/independentes no desenvolvimento dos resultados,
quantificando a inter-relacdo de uma rede de fatores (Hooper et al., 2008; Hu & Bentler, 1999).
Contribuindo assim, neste estudo, para a compreensao da relacdo entre a comensalidade e
alimentacdo saudavel, incorporando, dentre as variaveis, aspectos demogréaficos e sociais.
Considerando o papel protetor da comensalidade para praticas alimentares saudaveis, e
que habitos e comportamentos adquiridos na adolescéncia tendem a se consolidar ao longo da
vida, investiga-los pode contribuir para promocdo de saude deste grupo etario. Assim, o
presente estudo objetivou avaliar, por meio do MEE, a influéncia da comensalidade sob o

padrdo alimentar dos adolescentes brasileiros.

METODOS

Este estudo avaliou dados da terceira edicdo da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
- PeNSE, realizada no ano de 2015. O objetivo priméario da PeNSE foi analisar fatores de risco
para doencas crdnicas nao transmissiveis, incluindo alimentacéo entre adolescentes do 6° a 9°
ano do ensino fundamental e da 12 a 32 série do ensino médio, com idades entre 11 e 19 anos.

Trata-se de um inquérito transversal realizado por amostragem probabilistica complexa,
em dois estagios (escolas e turmas), considerando as estratificacbes geograficas do Brasil. A
pesquisa tem representatividade do pais, incluindo areas urbanas e rurais, escolas publicas e
privadas, totalizando 16.556 entrevistados. Detalhes adicionais do plano amostral estdo
descritos no relatério do estudo (Azeredo et al., 2015b; Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE, 2016; Martins et al., 2019).
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Definicao das variaveis

Os padrdes alimentares foram representados por duas variaveis latentes construidas
(desfechos primarios) a partir de um questionario de frequéncia alimentar semanal, codificadas
em varaveis discretas, com oito op¢Oes de respostas que variaram de nenhum dia [0] a todos 0s
dias [7]. Para a construcdo das varidveis foi utilizada a analise fatorial confirmatdria que
considerou a frequéncia de consumo de feijdo, frutas e vegetais para o Padrdo Alimentar
Saudavel (PAS) e consumo de frituras, guloseimas, alimentos ultraprocessados e refrigerantes
para o Padrdo Alimentar Ndo Saudavel (PANS)(Maia et al., 2018).

Para a varivel latente comensalidade foram utilizadas as varidveis que representavam
recomendacdes do Guia Alimentar Para a Populacao Brasileira (Ministry of Health of Brazil,
2014). A partir da teoria foi conduzida a analise fatorial confirmatdriaconsiderando as questfes
“Vocé costuma almogar ou jantar com sua mae, pai ou responsavel?”’, “Vocé costuma tomar o
café da manha?” e “Vocé costuma comer quando esté assistindo TV ou estudando?”. As opgdes
de resposta foram codificadas como variaveis discretas: todos os dias [5]; 5 a 6 dias por semana
[4]; 3 a4 dias por semana [3]; 1 a 2 dias por semana [2]; raramente [1]; ndo [0]. As codificacdes
mais elevadas representam uma maior frequéncia dos comportamentos considerados adequados
na pergunta “Vocé costuma comer quando esta assistindo a TV ou estudando?”, a pontuacao
foi atribuida de forma inversa.

Foram utilizadas variaveis demograficas, sociais e econdmicas para caracterizar a
populacdo avaliada e ajuste de MEE descritas a seguir: idade (<15 anos [0], >15 anos [1]); sexo
(masculino [0], feminino [1]); insatisfacdo corporal (muito satisfeito[0], satisfeito[1],
indiferente[2], insatisfeito[3], muito insatisfeito [4]); arranjo familiar (biparentalidade [0]: mora
com o pai e a mae, monoparentalidade [1]: mora com o pai ou a mde, hdo mora com 0S pais
[2]); faz a higiene das méos antes das refei¢des (nunca [0], raramente [1], as vezes [2], quase
sempre [3], sempre [4]); escolaridade materna (ndo estudou [0], ensino fundamental incompleto
[1], ensino fundamental completo [2], ensino médio incompleto[3], ensino médio completo[4],
ensino superior incompleto[5] e ensino superior completo[6]); posse de bens duraveis de
consumo e servicos [somatorio dos itens disponiveis no domicilio, que variaram de 0 a 7 (carro,
moto, telefone, celular, computador, acesso a servi¢co de internet e servico de empregada

domeéstica)].
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Analises estatisticas

As analises estatisticas foram conduzidas no software Stata 13.0 (Stata Corp., College
Station, EUA). Com o0 objetivo de considerar os efeitos de estratificacdo e agrupamento do
delineamento amostral complexo da pesquisa, aplicou-se o prefixo SVY (survey comands).

Estatisticas descritivas e respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%) foram
utilizadas para caracterizar a amostra e estabelecer comparagdes entre as estimativas segundo
sexo. Considerando que as influéncias sociais dos sexos masculino e feminino sdo diferentes
(Gaete, 2015), optou-se por conduzir MEE especificos para cada sexo.

Para avaliar a qualidade das variaveis latentes foi utilizado o teste de Kaiser-Meyer-
Olkin, (>0,5) (Kaiser,1974). A MEE, incorpora uma série de regressdes multiplas que permite
estimar, simultaneamente, efeitos diretos, indiretos e totais das variaveis que compdem um
gréafico aciclico direcionado, representando uma estrutura conceitual da relacéo entre os fatores
de interesse. Em nossa hipdtese, a comensalidade foi considerada como variavel promotora da
alimentacdo saudavel entre adolescentes.

Com vias de associacdes diretas e indiretas entre as variaveis, foi investigado: 1) relacao
entre variaveis demogréficas, insatisfagdo corporal, higiene das méos e posse de bens duraveis
de consumo e servigos com a comensalidade; 2) associacdo da comensalidade com os padrdes
alimentares de adolescentes. Os efeitos diretos (EDP) e indiretos (EIP) no digrama foram
apresentados como coeficientes padronizados e, nas tabelas, em coeficientes ndo padronizados,
com os respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). Uma vez que as analises foram
conduzidas com a aplicacdo do comando SVY, a avaliagéo a qualidade dos modelos se deteve
ao indice Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR <0,08) (Hooper et al., 2008).

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Saude (CONEP/CNS) (protocolo n. 1.006.467), em acordo com a Declaracao de
Helsinki. Os micro dados da pesquisa armazenados no site do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica no link: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
downloadsestatisticas.html?caminho=pense/2015/microdados/.
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RESULTADOS

Resultados descritivos

As caracteristicas sociais, econémicas, demograficas, de comensalidade, do PAS e
PANS dos adolescentes brasileiros, segundo sexo, estdo apresentadas na tabela 1. Os
adolescentes do sexo masculino e feminino apresentaram caracteristicas diferentes para
frequéncia da higiene das mdos antes das refeicOes, insatisfacdo corporal, variaveis da
comensalidade (frequéncia da realizacdo de refeicdes com os pais/responsaveis e de tomar o
café da manhd) e o consumo semanal de guloseimas.

Observou-se que a maioria dos adolescentes brasileiros, na maior parte da semana,
realizam as refeicbes em companhia e tomam café da manha com regularidade, sendo este
comportamento mais frequente nos meninos. Entretanto, independentemente do sexo,
aproximadamente metade dos adolescentes costuma comer enquanto assiste televisdo ou esta

estudando em cinco ou mais dias da semana.

Modelo de equagdes estruturais

As anélises fatoriais confirmatorias das variaveis latentes foram aceitaveis, indicando
consisténcia dos dados e apresentando os seguintes valores: PAS (0,57), PANS (0,73) e
Comensalidade (0,52).

No MEE para o sexo masculino observa-se uma associacdo direta e significativa entre
a comensalidade e a idade (CP: -0.28), insatisfacdo corporal (CP: -0.19), biparentalidade (CP:
0.51), monoparentalidade (CP: 0.28) e higiene das maos antes das refeicdes (CP: 0.42) (Figura
1). Para o sexo feminino houve significancia estatistica para as associacdes diretas entre a
comensalidade e a idade (CP: -0.17), insatisfacdo corporal (CP: -0.30), biparentalidade (CP:
0.24) e higiene das maos antes das refei¢cdes (CP: 0.38) (Figura 2).

Observamos que a idade e biparentalidade, para o sexo masculino, o tamanho do efeito
corresponde a quase o dobro do observado para o sexo feminino. Essa diferenca também é
observada em comparacdo ao tamanho do efeito da insatisfagdo corporal, onde a comensalidade
detém um maior efeito sobre o sexo feminino (Figuras 1 e 2).

A influéncia da comensalidade sobre os marcadores de PAS foi positiva para 0 sexo
masculino (CP: 0.42) e feminino (CP: 0.62). Em relagdo aos marcadores do PANS, a

comensalidade, exerceu relagéo negativa para os sexos masculino e feminino (CP: -0.16 e CP:
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-0.21, respectivamente). Estes resultados sugerem que a comensalidade exerce um efeito
positivo, com maior intensidade, sobre o padrdo alimentar dos adolescentes do sexo feminino.

Os indices de ajustes do modelo foram aceitaveis, produzindo valores estatisticos de
SRMR, indicador de boa qualidade (0.04) (Figuras 1 e 2). Em relacdo aos efeitos indiretos
destas associagOes, apresentados em coeficientes ndo padronizados, a magnitude foi maior para
0 sexo feminino, sendo a idade (Coef: -0.23, IC: -0.33; -0.14) e a insatisfa¢&o corporal (Coef: -
0.17, IC: -0.23; -0.11), as caracteristicas que se mantiveram associadas de maneira negativa

para o marcador PAS (Tabela 2).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, higiene, satisfacdo corporal, comensalidade e padrao alimentar de adolescentes
brasileiros, segundo sexo. Brasil, 2015 (N= 16.556; Masculino = 8.287; Feminino = 8.269).

vVariaveis estudadas Masculino Feminino Total

% (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%)
Idade
< 15 anos 451  (40.2-50.1) 471 (42.0-522) 46.1 (41.3-51.0)
> 15 anos 549  (49.9-59.8) 529  (47.8-58.0) 53.9 (49.0-58.7)
Arranjo familiar
Biparentalidade 58.2  (56.2-60.1) 546  (52.5-56.6) 56.4 (54.8-58.0)
Monoparentalidade 347 (32.9-36.6) 363 (34.5-382) 355 (34.0-37.0)
N&o mora com os pais 7.1 (6.1-8.3) 9.1 (7.8-10.6) 8.1 (7.1-9.2)
Escolaridade materna
< 8 anos de estudo 426 (39.2-46.1) 449  (41.7-48.2) 43.8 (40.7-46.9)
> 8 anos de estudo 574  (53.9-60.8) 551  (51.8-58.3) 56.2 (53.2-59.3)
Bens duréaveis de consumo e servicos
<4 itens 61.2 (58.4-64.0) 640 (60.9-67.0) 62.6 (59.8-65.3)
> 4 itens 388 (36.0-416) 36.0 (33.0-39.1) 374 (34.7-40.2)
Higiene das maos antes das refei¢des
Nunca/raramente/as vezes 276  (26.1-29.3) 326  (30.9-34.2) 30.1 (28.7-31.4)
Quase sempre/sempre 724  (70.6-73.9) 67.7  (65.8-69.1) 69.9 (68.6-71.3)
Insatisfacéo corporal
Muito satisfeito/satisfeito 76.0 (64.1-679) 66.0 (64.1-67.9) 71.0 (69.6-72.6)
Indiferente 11.3  (10.3-12.3) 10.0 (9.2-10.9) 10.7 (10.0-11.3)
Insatisfeito/muito insatisfeito 127 (11.5-141) 240  (22.4-256) 183 (17.1-19.5)
Comensalidade
Faz as refei¢es com os pais e/ou responsaveis
> 5 dias/semana 713 (69.4-73.1) 610 (58.9-63.1) 66.2 (64.6-67.9)
Toma café da manha
> 5 dias/semana 723 (70.1-745) 66.8 (64.7-68.8)  69.6 (67.7-71.4)
Come assistindo TV ou estudando
> 5 dias/semana 495  (47.6-51.3) 46.2  (44.0-48.5) 47.9 (46.3-49.5)
Padréo alimentar saudavel
Consumo de feijéo
> 5 dias/semana 62.5 (60.3-64.7) 58.3  (56.0-60.6) 60.4 (58.2-62.3)
Consumo de legumes e verduras
> 5 dias/semana 48.1  (46.5-49.8) 485  (46.8-50.2)  48.3 (47.0-49.6)
Consumo de frutas
> 5 dias/semana 43.6  (42.0-452) 450  (43.4-46.6) 443 (43.1-45.5)

Padrao alimentar ndo saudavel

Consumo de frituras

> 5 dias/semana 9.1 (8.0-10.2) 9.5 (8.6-10.5) 9.3 (8.6-10.0)
Consumo de guloseimas

> 5 dias/semana 255  (23.9-27.2) 35.7 (34.2-37.3) 305 (29.4-31.7)
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Consumo de refrigerantes

> 5 dias/semana 204  (19.0-22.0) 186  (16.9-204) 195 (18.3-20.9)
Consumo de alimentos ultraprocessados
> 5 dias/semana 20.9  (19.3-226) 223 (20.9-238) 216 (20.4-22.8)
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Figura 1: Comensalidade e padrdo alimentar saudavel e ndo saudavel entre adolescentes brasileiros do sexo masculino. Brasil, 2015.
Definigdes: As estimativas foram apresentadas como coeficientes padronizados (6mega). Setas cinzas: Valores estatisticamente
insignificantes; SRMR: 0.04; Comensalidade: Toma café da manhé/ faz as refeicbes com os pais ou responsaveis/ faz refeicdes
assistindo TV ou estudando; PAS (Padrdo alimentar saudavel): consumo semanal de feijdo, frutas, legumes e verduras; PANS
(Padrdo alimentar ndo saudavel): consumo semanal de frituras, guloseimas, alimentos ultra processados e refrigerantes.
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Figura 2: Comensalidade e padrdo alimentar saudavel e ndo saudavel entre adolescentes brasileiros do sexo feminino. Brasil, 2015.
DefinigBes: As estimativas foram apresentadas como coeficientes padronizados (6mega). Setas cinzas: Valores estatisticamente
insignificantes; SRMR: 0.04; Comensalidade: Toma café da manhé/ faz as refeicGes com o0s pais ou responsaveis/ faz refeicdes
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assistindo TV ou estudando; PAS (Padrdo alimentar saudavel): consumo semanal de feijdo, frutas, legumes e verduras; PANS
(Padréo alimentar ndo saudavel): consumo semanal de frituras, guloseimas, alimentos ultra processados e refrigerantes.

Tabela 2: Efeitos diretos e indiretos da comensalidade e padrdo alimentar saudavel e ndo saudavel entre adolescentes
brasileiros. Brasil, 2015 (N= 16.556; Masculino = 8.287; Feminino = 8.269).

Sexo Masculino Sexo Feminino

Caminhos do modelo Efeitos diretos Efeitos indiretos Efeitos diretos Efeitos indiretos

Coef. 1C95% Coef. 1C95% Coef. 1C95% Coef. 1C95%
Comensalidade
Idade -0.28  -0.37;-0.19 - - -0.29  -0.38;-0.20 - -
Insatisfacdo corporal -0.09  -0.13;-0.05 - - -0.21  -0.27;-0.16 - -
Biparentalidade* 0.52 0.32;0.70 - - 0.41 0.24;0.58 - -
Monoparentalidade* 0.30 0.13;0.47 - - 0.05 -0.11;0.21 - -
Higiene das mé&os antes das refeicdes 0.18 0.14;0.22 - - 0.28 0.23;0.33 - -
Escolaridade materna 0.00 -0.02;0.02 -0.01 -0.02;0.01 0.01 -0.02;0.02 -0.01 -0.02;0.01
Nudmero de bens 0.00 -0.02;0.02 - - -0.02 -0.20;0.03 - -
Padréo alimentar saudéavel
Idade - - -0.19 -0.27;-0.10 - - -0.23  -0.33;-0.14
Insatisfagdo corporal - - -0.06  -0.09;-0.03 - - -0.17 -0.23;-0.11
Biparentalidade - - 0.34 0.20;0.49 - - 0.33 0.16;0.49
Monoparentalidade - - 0.20 0.08;0.33 - - 0.04  -0.09;0.17
Higiene das mé&os antes das refeicdes - - 0.12 0.06;0.18 - - 0.22 0.17;0.28
Escolaridade materna - - -0.01  -0.02;0.01 - - 0.00 -0.02;0.2
Nuamero de bens - - -0.01 -0.04;0.01 - - -0.02  -0.05;0.01
Comensalidade 0.67 0.34;0.99 - - 0.79 0.59;1.00 - -
Padrao alimentar nao saudéavel
Idade - - 0.11  -0.01;0.19 - - 0.09 0.05;0.13
Insatisfagdo corporal - - 0.04 0.01;0.06 - - 0.07 0.04;0.09
Biparentalidade - - -0.20 -0.33;-0.07 - - -0.13  -0.19;-0.06
Monoparentalidade - - -0.12  -0.21;-0.03 - - -0.02  -0.06;0.03
Higiene das mé&os antes das refeicdes - - -0.07  -0.11;-0.03 - - -0.08 -0.12;-0.05
Escolaridade materna - - 0.00 -0.01;0.01 - - 0.00 -0.01;0.01
Numero de bens - - 0.01 -0.01;0.02 - - 0.01 -0.01;0.01
Comensalidade -0.39  -0.59;-0.19 - - -0.31  -0.42;-0.19 - -

*Referéncia: Nenhum dos pais**Escolaridade materna: Efeito total -0.01
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DISCUSSAO

Neste estudo, a partir de uma amostra com representatividade nacional, estudamos o
efeito da comensalidade sobre o padréo alimentar de adolescentes brasileiros matriculados nas
redes publica e privada de ensino.

A literatura anterior aponta que refeicdes em familia sdo importantes componentes para
a agregacdo social e se mostram como um fator protetor a comportamentos desfavoraveis a
salde dos adolescentes, por proporcionar proximidade entre os membros da familia e
possibilitar o compartilhamento de experiéncias e direcionamento para comportamentos
saudaveis (Machado et al., 2014; Sharif et al., 2017).

Embora o estudo ndo tenha avaliado a qualidade dos alimentos consumidos durante a
pratica da comensalidade, nossos resultados indicam uma associacao positiva da comensalidade
ao Padrdo Alimentar Saudével. Nesta mesma perspectiva, Walton e colaboradores (2018)
identificaram que adolescentes norte-americanos que compartilharam suas refei¢des junto aos
membros da familia apresentaram melhores escolhas alimentares, em especial, um maior
consumo de frutas e legumes. No que se refere a regularidade nas refeicdes, em especial 0
habito de tomar o café da manhd, a literatura aponta uma associagao inversa ao aumento na
ingestdo energética diaria e a alteracbes metabdlicas que afetam as funcGes digestorias (Pot,
Almoosawi, & Stephen, 2016). Da mesma forma, Gotthelf e Tempestti (2017), conduzindo um
estudo com 283 pré-adolescentes argentinos, evidenciaram maior prevaléncia de sobrepeso
entre 0s que costumavam pular o café da manha.

Além disso, os resultados do presente estudo identificaram que, independentemente do
sexo, aproximadamente metade dos adolescentes tem o habito de comer enquanto assiste
televisdo ou esta estudando em cinco ou mais dias da semana. Estes dados corroboram com 0s
achados de Longo-Silva e colaboradores (2016), cujo estudo, realizado com 108,823
adolescentes brasileiros, 0 habito de comer enquanto assiste a televisao foi relatado por cerca
de 83% da populacdo avaliada.

Relatos da literatura evidenciam que este habito ocasiona distracao e perda da interacdo
social entre os membros da familia, no momento das refeicdes (Jones, 2018). Além disso, a
falta de atencdo durante a alimentacao pode acarretar em prejuizos a saude, tais como ingestéo
excessiva de energia, em especial de alimentos ultraprocessados, e perda da percepcdo dos
mecanismos reguladores de saciedade (Omiwole, Richardson, Huniewicz, Dettmer, & Paslakis,
2019; Scagliusi, da Rocha Pereira, Unsain, & de Morais Sato, 2016).
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De acordo com os modelos tedricos aqui propostos, a idade se relacionou de maneira
negativa sob a comensalidade para ambos 0s sexos, através de uma relacdo inversamente
proporcional e de maior magnitude para o sexo masculino. Estes resultados corroboram com
pesquisas anteriores, as quais evidenciaram que adolescentes com mais de quinze anos,
relataram fazer as refei¢cfes em companhia e tomar o café da manhd em menores frequéncias
semanais, sendo o desejo de autonomia (Berge et al., 2018) e rela¢des familiares insatisfatorias
(Neumark-Sztainer, Larson, Fulkerson, Eisenberg, & Story, 2010) as principais justificativas
apontadas pelos pesquisadores.

Azeredo e colaboradores (2015) evidenciaram que a autonomia em relacéo as escolhas
alimentares aumenta durante a adolescéncia, em especial, com o aumento da idade, e que este
fator esta associado as mudancas no padréo alimentar. A alimentacdo dos adolescentes sofre
constante influéncia de amigos, midias sociais e do ambiente por estimularem o consumo de
grupos alimentares especificos (Gaete, 2015; Teixeira et al., 2012), que, em sua maioria, é
composta por um alto consumo de alimentos ultraprocessados por esta populacéo (Longo-Silva
et al., 2016; Teixeira et al., 2012). Por outro lado, o exercicio da comensalidade entre
adolescentes tem se associado significativamente com melhores escolhas alimentares e bem-
estar psicossocial, indicando que esta pratica deve ser encorajada entre a populagéo jovem com
0 objetivo de estimular a adocdo de habitos saudaveis (Sharif et al., 2017; Utter et al., 2018;
Walton et al., 2018).

Dados do Project Eating Among Teens (Project EAT), estudo que investiga um amplo
espectro de fatores relacionados a comportamento e consumo alimentar, com 4.746
participantes, evidenciaram que adolescentes, em especial do sexo feminino, reportaram uma
menor frequéncia de refei¢cbes em familia (Neumark-Sztainer et al., 2010). White et al. (2015),
relataram niveis de emocGes como ansiedade, nervosismo, angustia e vergonha, durante as
refeicbes em familia em maior escala entre adolescentes do sexo feminino. Os autores discutem
que a diferenca da resposta emocional, referente ao género, durante as refei¢des, pode justificar
0s niveis mais elevados de emocdes negativas apresentadas pelo sexo feminino, e talvez,
influencie na frequéncia de refeicdes em familia.

Para o sexo feminino, a insatisfacdo corporal apresentou um efeito negativo de maior
magnitude sobre a comensalidade e uma associagao positiva indireta ao Padrdo Alimentar N&o
Saudavel. Estudos concluiram que a insatisfacdo corporal pode estimular comportamentos de
risco como por exemplo, jejum prolongado, pular refei¢des e acGes purgativas (Miranda et al.,

2018; Pace, D’Urso, & Zappulla, 2018). A complexa relacdo da adolescéncia com a imagem
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corporal, onde mudangas decorrentes da puberdade podem impulsionar o controle de ganho de
peso, podem justificar esta associacdo (Miranda et al., 2018; Pace et al., 2018).

Oliveira e colaboradores (2020), em um estudo transversal, com 514 funcionarios
universitarios brasileiros, concluiram que o consumo de calorias provenientes de alimentos
ultraprocessados foi maior em participantes que estavam insatisfeitas com seus corpos.
Zarychta e colaboradores (2020) identificaram um maior consumo semanal de alimentos ndo
saudaveis entre adolescentes insatisfeitos com seus corpos, sendo esta relacdo semelhante para
ambos 0S Sexos e associadas a estratégias compensatorias para a perda de peso, como forcar
episodios de vomitos e administracdo de laxantes.

Em nosso estudo os arranjos familiares monoparentais e biparentais apresentaram
impacto positivo sobre a comensalidade entres os adolescentes. Os dois tipos de arranjos
interpretam as refeicbes em familia como um momento importante para a construcao de lagos
afetivos e bons habitos entre os membros familiares, dentre eles habitos alimentares (Berge et
al, 2013).Para Golden e colaboradores (2016) a principal hipdtese para esta relacdo consiste nas
acOes parentais de incentivo e reforco a comportamentos saudaveis, dentre eles o consumo de
alimentos marcadores do padrdo alimentar saudavel. Por outro lado, esta relacdo pode sofrer
influéncias de contextos socioculturais em que as familias estdo inseridas, mudando de acordo
com o nivel de urbanizagdo, crengas e clima emocional entre pais e adolescentes (Rojas et
al,2020). Arredondo e colaboradores (2014), em um relato com 814 adolescentes latinos,
observaram um maior consumo de alimentos ndo saudaveis cujo os pais apresentaram uma
postura autoritaria durante as refei¢cGes, em especial para o sexo feminino, levantando a hipotese
de tratamentos diferentes entre meninos e meninas. Tais achados intensificam a necessidade da
discussdo entre a influéncia do género na alimentacdo de adolescentes, investigando seus
principais fatores.

Dados da ultima edicdo da Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF, identificaram
que o padrdo alimentar dos brasileiros, em média, esta mais proximo da alimentacao tradicional
nacional (IBGE, 2020). Nas tltimas décadas, o Brasil desenvolveu politicas para a promogéo a
salde de escolares, visando o desenvolvimento de acBes permanentes no ambito da salde,
alimentacdo e nutricdo entre criangas e adolescentes (Brasil, 2020). No ambito da
comensalidade, estas politicas podem tornar-se uma ferramenta de promocao ao papel social da
alimentacdo, incentivando sua adocdo, uma vez que incorporam, em suas diretrizes, a
valorizacdo da cultura e do alimento atraves de acgOes interdisciplinares considerando as
particularidades da adolescéncia, bem como o ambiente no qual estdo inseridos (Brasil, 2014;
2020).
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Dentre os pontos fortes do estudo podemos citar: 1) A PeNSE é um inquérito de base
nacional que possibilitou um panorama completo dos adolescentes em fase escolar do Brasil;
2) O agrupamento das variaveis utilizadas para o desfecho do estudo teve como referéncia as
recomendacdes do Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira, instrumento reconhecido
mundialmente por suas recomendac6es de dimensdes ecoldgicas, econdmicas, sécio culturais e
de sustentabilidade (Ahmed et al.,, 2019); 3) A utilizagio do MEE permitiu avaliar
conjuntamente a comensalidade e ndo apenas as praticas isoladas e este método viabilizou a
estimativa simultanea das associac6es entre as variaveis do modelo, com todos 0s pressupostos
usuais de uma regressao, estudando possiveis modelos causais entre exposicdes, desfechos e
seus caminhos.

Este estudo tem limitacdes que devem ser considerados na interpretacdo dos resultados.
Primeiro: E importante notar que os dados apresentados sdo baseados em auto-relato; portanto,
existe o potencial para parcialidade dos participantes. Segundo: Os dados fazem parte de um
banco coletados em 2015 e sdo, portanto, transversais, ndo permitindo a inferéncia de
causalidade. Nesse sentido, o desenvolvimento de estudos futuros com desenhos longitudinais
poderdo auxiliar os pesquisadores a entender a associagdo da comensalidade ao padréao
alimentar e como esta evolui ao longo do tempo. Terceiro, embora as analises tenham permitido
0 agrupamento das variaveis relacionadas as préaticas alimentares, este estudo ndo investigou
outras dimensdes inerentes a comensalidade, uma vez que foram avaliados, exclusivamente,
habitos da alimentacdo domeéstica.

Nossos achados tém implicacdes para o desenvolvimento de pesquisas, contribuindo
para o conhecimento cientifico e recomendacgdes no ambito do papel social da alimentacao para
a populacdo. No entanto, em nivel individual, a pratica da comensalidade pode ndo ser
suficiente para explicar, sozinha, o padrdo alimentar, sendo necessario novos estudos a fim de
confirmar esses dados nesta populacdo (Gimenes-Minasse, 2017; Jarosz, 2017).

A sensibilizacdo dos pais e escolas sobre a importancia da comensalidade para 0s
adolescentes pode auxiliar no desenvolvimento de acdes, tanto no &mbito escolar quanto no
nivel familiar (Walton et al., 2018). Considerando que o ambiente escolar exerce influéncia
sobre o comportamento dos estudantes, a incluséo de agOes que promovam o papel social da
alimentacéo na escola pode contribuir para a disseminagao da comensalidade como instrumento

gerador de saude.
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CONCLUSAO

Através das analises de Modelagem de Equacdes Estruturais foi possivel observar uma
relacdo positiva de alta magnitude entre comensalidade e o Padrdo Alimentar Saudavel dos
adolescentes brasileiros, ao mesmo tempo que identificou uma influéncia negativa para o
Padrdo Alimentar N&o Saudavel, em especial para o sexo feminino.

Este estudo evidenciou, ainda, que a comensalidade sofre influéncias diferentes para
cada sexo. Para o sexo masculino, a idade se mostrou um fator de grande relevancia para a
comensalidade, enquanto que, para o sexo feminino, o maior efeito foi observado na
insatisfacdo corporal. Esses resultados sugerem a necessidade de intervengdes que considerem
as diferencas de comportamento alimentar entre géneros.

Nesse sentido, o fortalecimento de politicas publicas voltadas para a populagédo
adolescente, que incluam as recomendagfes do Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira,
pode auxiliar o desenvolvimento de agdes permanentes nessa faixa etaria. Além disso, torna-se
necessaria a producdo de instrumentos indicadores que reflitam a amplitude e dimensdes da
comensalidade, em especial que desenvolva parametros apropriados para estratos populacionais

de comportamentos complexos, tais como adolescentes
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