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Hábitos alimentares de adolescentes quilombolas e não 
quilombolas da zona rural do semiárido baiano, Brasil

Eating behavior of quilombola and non-quilombola adolescents 
from the rural area of the semiarid region of the state of Bahia, 
Brazil

Resumo  O objetivo deste artigo é descrever o 
consumo e o comportamento alimentar de ado-
lescentes quilombolas e não quilombolas da zona 
rural do sudoeste baiano. Estudo transversal com 
390 adolescentes de 10 a 19 anos em 2015, uti-
lizando questionário adaptado da PeNSE e PNS. 
O consumo alimentar foi avaliado pela frequên-
cia nos últimos 7 dias de alimentos marcadores 
de alimentação saudável e não saudável. Realizar 
o desjejum foi marcador de comportamento sau-
dável e, realizar refeição enquanto assistia TV, de 
não saudável. Foi realizada distribuição de frequ-
ências e as diferenças entre os grupos quilombola e 
não quilombola foram testadas com qui-quadra-
do. A razão de prevalência (RP) estimou a asso-
ciação do consumo e comportamento alimentar 
e as variáveis de interesse. Observou-se baixo 
consumo de frutas (30,8%), hortaliças (44,3%) e 
leite (24,4%). Quando comparados, os quilombo-
las tiveram consumo de feijão maior (RP = 1,11), 
entretanto, o consumo de hortaliças (RP = 0,73), 
frutas (RP = 0,67) e leite (RP = 0,68) foi inferior 
ao dos não quilombolas. Recomendam-se políticas 
públicas voltadas à assistência nutricional, especí-
ficas aos adolescentes rurais, uma vez que os maus 
hábitos alimentares podem permanecer ao longo 
da vida e levar a condições precárias de saúde.
Palavras-chave  Adolescente, Consumo de ali-
mentos, Comportamento alimentar, Grupo com 
ancestrais do continente africano

Abstract  The scope of this article is to describe 
the food consumption and eating behavior of qui-
lombola and non-quilombola adolescents from 
the rural area of Southwest Bahia. A cross-sec-
tional study with 390 adolescents aged 10 to 19 
years was conducted in 2015, using an adapted 
PeNSE and PNS questionnaire. Food consump-
tion was assessed by the frequency of healthy and 
unhealthy food markers in the previous 7 days. 
Eating breakfast was used as a marker of healthy 
eating behavior and having meals while watch-
ing TV as being unhealthy. Frequency distribu-
tion was carried out and the differences between 
quilombola and non-quilombola groups were 
assessed using the chi-square test. The prevalence 
ratio (PR) estimated the association of food con-
sumption and eating behavior and the variables 
of interest. Low fruit consumption (30.8%), veg-
etables (44.3%) and milk (24.4%) was observed. 
Comparison between the groups revealed lower 
consumption of vegetables (PR = 0.73), fruit (PR 
= 0.67) and milk (PR = 0.68) among quilombola 
than among non-quilombola adolescents. Public 
policies targeted at nutritional assistance specific 
to rural adolescents are recommended, since bad 
eating habits can prevail throughout life and lead 
to poor health conditions.
Key words  Adolescent, Food consumption, Eat-
ing behavior, African Continental Ancestry Group
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Introdução

Os hábitos alimentares são considerados atos in-
dividuais; no entanto, extrapolam sua subjetivi-
dade e vão além da escolha do indivíduo, já que 
são influenciados nas diversas fases da vida por 
características sociais, culturais, históricas, ecoló-
gicas e biológicas1,2.

Uma fase da vida bastante suscetível a influên-
cias sobre os hábitos alimentares é a adolescência, 
em grande parte pelas experiências vivenciadas 
fora do âmbito familiar, seja pela ideia de forma-
ção de uma identidade grupal ou por rebeldia ou 
aceitação social2,3. Os adolescentes vivenciam um 
dilema entre consumir alimentos que os identi-
ficam como “alguém moderno e descontraído” 
(representado por consumo de refrigerantes, fast 
food, entre outros) ou adotar hábitos saudáveis 
que proporcionem benefícios à saúde3-5.

Estudos apontam diferenças na escolha en-
tre os alimentos consumidos por adolescentes 
de zona urbana e rural. Adolescentes rurais con-
somem diariamente mais alimentos in natura 
(cereais, tubérculos, frutas e hortaliças) quando 
comparados aos adolescentes urbanos, que co-
mumente consomem mais alimentos industria-
lizados (ricos em açúcares e gorduras), leite e 
derivados6,7.

Áreas rurais apresentam diferentes padrões 
ecológicos e sociais, assim como formas de en-
volvimento com o mercado, levando à diferen-
ciação da identidade alimentar dessas popu-
lações, que assimilam novos padrões de consumo 
e estruturas do cotidiano. Determinados gru-
pos socialmente vulneráveis, como populações 
quilombolas, sofreram mudanças nos hábitos 
alimentares ao longo do tempo, muitas vezes 
atribuídas à influência de uma dieta ocidentaliza-
da, que tem por base alimentos industrializados e 
uma menor produção para autoconsumo8-10.

Quilombolas ou povos quilombolas são gru-
pos com ancestralidade negra que culturalmente 
ocupam determinados espaços e/ou territórios e 
permanecem com sua própria organização social 
para sua reprodução em diversos aspectos (cultu-
ral, social, religiosa, ancestral e econômica), utili-
zando conhecimentos, inovações e práticas, gera-
dos e transmitidos pela tradição11,12. Essa popula-
ção possui uma trajetória histórica própria, dota-
da de relações territoriais específicas, relacionadas 
com a resistência à opressão histórica sofrida12.

Apesar dos achados encontrados na litera-
tura, os hábitos alimentares de adolescentes ru-
rais ainda são poucos estudados, principalmente 
quando se consideram adolescentes residentes 

em comunidades tradicionais, como a quilombo-
la. Assim, a realização desta pesquisa orientou-se 
por duas questões: como são o consumo e o com-
portamento alimentar dos adolescentes de uma 
região rural no semiárido baiano? Há diferenças 
entre esses comportamentos entre adolescentes 
provenientes de comunidades quilombolas e não 
quilombolas?

A partir dessas, definimos como objetivo des-
crever o consumo e comportamento alimentar de 
adolescentes quilombolas e não quilombolas da 
zona rural de um município do Sudoeste baiano.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de base popu-
lacional, com abordagem domiciliar, que utilizou 
dados da pesquisa “Adolescer: Saúde do Ado-
lescente Rural e dos seus Condicionantes”13. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal da Bahia, Campus Anísio Teixeira, Insti-
tuto Multidisciplinar em Saúde. Os participantes 
foram previamente informados sobre os objeti-
vos da pesquisa, procedimentos e sigilo dos da-
dos por meio da leitura e assinatura, ou impres-
são dactiloscópica, do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Nas situações em 
que os participantes tinham idade menor que 18 
anos, estes assinaram o Termo de Assentimento e 
o TCLE foi assinado por seu representante legal.

A estimativa populacional utilizada para o 
planejamento da amostra foi obtida com base 
nos dados da Ficha A preenchida pelos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) nas visitas aos do-
micílios, disponíveis nas Unidades de Saúde da 
Família. Foram considerados dois estratos popu-
lacionais de adolescentes residentes na zona rural 
do município de Vitória da Conquista, prove-
nientes de comunidades quilombolas, reconhe-
cidas pela Fundação Cultural Palmares14, e não 
quilombolas.

Para garantir a representatividade e a viabi-
lidade da pesquisa, optou-se por uma estratégia 
amostral que considerasse a extensão territorial 
e a população de adolescentes residentes nas co-
munidades rurais. Sendo assim, foram utilizados 
como princípios amostrais: selecionar domicílios 
proporcionalmente ao número de adolescentes 
por comunidade e entrevistar apenas um adoles-
cente por domicílio. Além disso, para possibilitar 
a obtenção de estimativas válidas para as popula-
ções quilombolas e não quilombolas, a amostra 
foi calculada separadamente para cada estrato.



421
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(2):419-430, 2019

O universo amostral compreendeu 811 indi-
víduos, composto por 350 adolescentes quilom-
bolas e 461 adolescentes não quilombolas. Para 
o cálculo amostral considerou-se prevalência de 
50%; precisão de 5%; nível confiança de 95%; 
efeito de desenho igual a 1,0 e 15,0% para possí-
veis perdas. Contudo, para o estrato quilombola, 
o acréscimo de perdas foi de 7,1%, considerando 
que seria entrevistado apenas um adolescente por 
domicílio e que o número de domicílios para este 
grupo seria superado. Assim, todos os domicílios 
em comunidades quilombolas foram visitados.

Foram excluídos os adolescentes e/ou res-
ponsáveis que estavam impossibilitados de res-
ponder o questionário, por estarem alcoolizados 
no momento da coleta dos dados, ou por apre-
sentarem transtornos mentais graves com com-
prometimento cognitivo.

A amostragem para o estrato não quilombo-
la foi realizada em duas etapas. Primeiro, foram 
selecionados aleatoriamente os domicílios que 
tinham adolescentes, conforme a distribuição 
proporcional destes na comunidade. Posterior-
mente, houve seleção aleatória de adolescentes 
por domicílio. Para o estrato quilombola, foram 
visitados todos os domicílios.

Para a realização de entrevistas e coleta de da-
dos, foi utilizado um questionário semiestrutura-
do, elaborado com base em pesquisas de âmbito 
nacional (Pesquisa Nacional de Saúde do Esco-
lar – PeNSE 201215 e Pesquisa Nacional de Saúde 
- PNS16) e dividido em dois blocos: o primeiro 
bloco contendo informações sobre a situação do 
domicílio e o segundo, informações sobre o ado-
lescente. Para os dados sobre comportamento e 
frequência alimentar, foram utilizadas as ques-
tões provenientes da PeNSE 201215.

O estudo piloto foi realizado no mês de de-
zembro de 2014, com adolescentes não partici-
pantes da pesquisa, residentes na zona rural do 
mesmo município. Inicialmente, o projeto foi 
apresentado nas reuniões dos Conselhos Locais 
de Saúde, no Conselho das lideranças quilom-
bolas e em reuniões das equipes da Estratégia de 
Saúde da Família. Foram estabelecidas parcerias 
com os ACS para divulgação e realização da pes-
quisa. 

Por tratar-se de uma região rural, foi realiza-
do mapeamento dos domicílios e equipamentos 
da comunidade, utilizando aparelho GPS (Gar-
min e Trex-30). Para a confecção dos mapas uti-
lizados em campo, os dados do GPS foram ex-
traídos com o programa Easy GPS, versão 5.21, 
e transferidos para o programa Google Earth®, 
versão 7.1.2.2041.

As entrevistas foram realizadas entre os me-
ses de janeiro e maio de 2015, utilizando com-
putadores portáteis (HP Pocket Rx5710) como 
ferramenta de coleta. Os dados foram coletados 
por estudantes de graduação das diversas áreas 
da saúde, submetidos previamente a treinamento 
e supervisionados pela equipe de coordenação.

O consumo e comportamento alimentar fo-
ram considerados variáveis dependentes do estu-
do. O consumo alimentar foi estimado a partir da 
frequência do consumo, nos sete dias anteriores 
a pesquisa, de oito alimentos, grupos de alimen-
tos ou preparações. A avaliação dietética foi rea-
lizada com base em dois parâmetros: alimentos 
considerados marcadores de alimentação saudá-
vel: feijão, hortaliças (cruas e cozidas), frutas in 
natura e leite; e alimentos considerados marca-
dores de alimentação não saudável: refrigerantes, 
guloseimas, salgadinho ou batata frita de pacote, 
salgados fritos, biscoitos doces, biscoitos ou bola-
chas salgadas e embutidos. 

A descrição do consumo foi expressa pela 
distribuição percentual da frequência semanal de 
ingestão de cada alimento e pelos desfechos de 
consumo regular de alimentos marcadores de ali-
mentação saudável e não saudável. Neste traba-
lho, considerou-se consumo regular a utilização 
do alimento em cinco dias ou mais da semana, 
conforme Levy et al.17.

Além disso, alguns comportamentos alimen-
tares foram estudados: realizar o desjejum, sendo 
marcador de comportamento saudável, e realizar 
refeição enquanto assistia TV ou estudava como 
marcador de comportamento não saudável. Es-
ses comportamentos foram analisados pela dis-
tribuição percentual da frequência da ocorrência 
desses comportamentos; e por meio da prática 
regular de cada um desses indicadores (0 dia, ra-
ramente, 1-2 dias, 3-4 dias e ≥ 5 dias) de acordo 
Levy et al.17.

O consumo e comportamento alimentar fo-
ram descritos segundo o local de residência do 
adolescente (comunidade quilombola e não qui-
lombola). Ainda, foram utilizadas como variáveis 
explicativas: sexo (masculino e feminino), faixa 
etária (<15 anos e ≥15 anos) e nível socioeconô-
mico do domicílio (B/C, D e E)18.

Foi realizada análise descritiva por meio de 
medidas de frequência simples para todas as vari-
áveis. As diferenças entre as proporções segundo 
a residência em comunidades quilombolas e não 
quilombolas foram testadas com a distribuição 
qui-quadrado de Pearson ou o qui-quadrado de 
tendência linear. A razão de prevalência (RP) foi 
utilizada para estimar a associação do consumo 
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regular dos alimentos ou dos comportamentos 
alimentares e as variáveis explicativas de interes-
se. Essa medida e seu intervalo de confiança de 
95% (IC95%) foram estimadas por regressão de 
Poisson com variância robusta. As análises foram 
feitas no software Stata, versão 12.0.

Resultados

O processo de composição da população resul-
tou em 390 adolescentes entrevistados, dos quais 
42,8% residiam em comunidades quilombolas. 
A maioria foi do sexo feminino (51,3%), tinha 
menos de 15 anos de idade (52,3%) e pertencia 
aos níveis econômicos D e E (61,3%). Os adoles-
centes quilombolas e não quilombolas diferiram 
significativamente em relação ao nível econômi-
co (Tabela 1).

Quando analisados os marcadores de alimen-
tação saudável, o consumo regular (≥ 5 dias por 
semana) entre os adolescentes foi de 88,0% de fei-
jão, 44,3% de hortaliças (28,2% hortaliças cruas e 
15,1% cozidas), 30,8% de frutas e 24,4% de leite. 
O consumo regular de marcadores de alimenta-
ção não saudável foi de: 6,7% de salgados fritos, 
5,1% de embutidos, 36,0% de biscoitos/bolachas 
salgadas, 16,9% de biscoitos doces, 10,8% de sal-
gadinho/batata frita de pacote, 35,1% de gulosei-
mas e 6,7% de refrigerantes. Cerca de 41,5% dos 
adolescentes tinham o hábito de realizar refeição 
assistindo TV ou estudando por 5 dias ou mais 
da semana e 86,2% costumavam realizar o desje-
jum (Tabela 2).

Adolescentes quilombolas e não quilombolas 
diferiram em relação ao consumo de alimentos 
marcadores de alimentação saudável. De um 

modo geral, quando comparados ao grupo não 
quilombola, os adolescentes quilombolas têm 
uma maior frequência de consumo de feijão (RP 
= 1,11), um menor consumo de hortaliças (RP 
= 0,73), hortaliças cruas (RP = 0,68), frutas (RP 
= 0,67) e leite (RP = 0,68). Não houve diferen-
ça estatisticamente significativa entre esses dois 
grupos para o consumo de alimentos marcadores 
de alimentação não saudável ou para o compor-
tamento alimentar (Tabela 2).

As variáveis estudadas influenciaram de ma-
neira diferente o consumo regular de alimentos 
marcadores de alimentação saudável. O consumo 
de feijão esteve associado ao comportamento de 
realizar o desjejum (RP = 1,22), enquanto que o 
consumo de hortaliças em geral e na forma crua 
foi associado ao menor índice econômico (RP = 
0,69; RP = 0,54), com relação dose-resposta. As 
pessoas de nível econômico E apresentaram me-
nor ingestão regular de frutas (RP = 0,32) e pes-
soas de maior faixa etária (≥ 15 anos) tiveram um 
menor consumo de leite (RP = 0,67) (Tabela 3).

O consumo regular dos diversos alimentos 
marcadores de alimentação não saudável não se 
mostrou associado à maioria das variáveis inves-
tigadas. A ingestão de biscoitos/bolachas salgadas 
foi influenciada pelo hábito regular de realizar o 
desjejum (RP = 1,71) e o consumo de biscoitos 
doces esteve associado ao nível econômico D (RP 
= 0,60) (Tabela 4).

O comportamento de realizar o desjejum 
apresentou maior frequência no nível econômi-
co E. Para todas as demais variáveis, não foram 
observadas diferenças estatisticamente significa-
tivas para os comportamentos alimentares regu-
lares estudados (Tabela 5).

Tabela 1. Características socioeconômicas e demográficas dos adolescentes da zona rural. Vitória da Conquista, 
Bahia, 2015.

Variáveis
Total Não Quilombola Quilombola

Valor de p*
n % n % n %

Sexo 0,273

Masculino 190 48,7 114 51,1 76 45,5

Feminino 200 51,3 109 48,9 91 54,5

Faixa etária 0,372

< 15 anos 204 52,3 121 54,3 83 49,7

≥ 15 anos 186 47,7 102 45,7 84 50,3

Nível econômico < 0,001

B/C 151 38,7 111 49,8 40 23,9

D 183 46,9 92 41,2 91 54,5

E 56 14,4 20 9,0 36 21,6
* Valor de p calculado pelo qui-quadrado.
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Discussão

Os adolescentes da zona rural estudada, tanto 
quilombolas quanto não quilombolas, apresen-
taram consumo e comportamento alimentares 
mais saudáveis que os resultados encontrados 
para adolescentes em outras pesquisas nacio-
nais em regiões urbanas6,19,20. No entanto, ainda 
foi encontrado um baixo consumo de hortaliças, 
frutas e leite, e um expressivo consumo de biscoi-
tos/bolachas salgadas e guloseimas. 

Os adolescentes quilombolas apresentaram 
distinções no consumo alimentar dos marcado-
res de alimentação saudável, quando compara-
dos aos demais adolescentes da mesma área rural. 
Houve menor consumo de leite, hortaliças, hor-
taliças cruas e frutas, e maior consumo de feijão. 
Os hábitos alimentares e o contexto em que os 
adolescentes estão inseridos, são influenciados 
por aspectos como a cultura alimentar local e, 
principalmente, pela condição socioeconômi-
ca17,21. Compreende-se que, entre os adolescentes 
quilombolas, estão presentes vulnerabilidades 

adicionais, que podem ter comprometido o aces-
so a uma alimentação saudável e variada.

Os hábitos e as escolhas alimentares demos-
tram a identidade de um povo, o que pode ser 
observado em povos tradicionais como os qui-
lombolas. Mesmo em meio a dificuldades de 
acesso aos alimentos, a alimentação é marcada 
por crenças, valores e costumes e conhecimentos 
tradicionais compartilhados22. Contudo, não se 
pode deixar de mencionar as desigualdades eco-
nômicas entre esses grupos populacionais, que 
podem contribuir para as diferenças encontra-
das. Mais de 75% dos adolescentes quilombolas 
encontravam-se nos níveis econômicos mais bai-
xos (D e E), enquanto que entre os não quilom-
bolas esse valor foi de 50,2%.

Veiga e Sichieri23 discutiram a relação entre 
a ingestão de alguns grupos de alimentos por 
adolescentes e a condição socioeconômica das 
famílias. O poder econômico teve influência sob 
o consumo alimentar, especialmente de frutas, 
hortaliças, carne e leite, que foram consumidos 
por famílias de melhor condição social. Por ou-

Tabela 2. Distribuição do consumo de alimentos e comportamento alimentar, segundo marcadores de frequência 
semanal e consumo regular. Vitória da Conquista, Bahia, 2015.

Consumo total
Frequência semanal* Consumo regular (≥5 dias)

0 dia 1 dia
2 

dias
3 dias 4 dias

≥5 
dias

Não 
Quilombola*

Quilombola* RP (IC95%)†

Feijão 3,1 1,0 2,1 3,3 2,6 88,0 83,9 93,4 1,11 (1,04-1,20)

Hortaliças 16,2 12,3 11,3 12,1 3,9 44,3 50,2 36,5 0,73 (0,57-0,92)

Hortaliças cruas 28,2 17,2 13,1 9,2 4,1 28,2 32,7 22,2 0,68 (0,48-0,95)

Hortaliças cozidas 31,8 21,0 16,4 12,1 3,6 15,1 17,9 11,4 0,63 (0,38-1,05)

Frutas 21,8 17,2 12,8 10,8 6,7 30,8 35,9 24,0 0,67 (0,48-0,92)

Leite 42,6 10,5 10,8 9,2 2,6 24,4 28,3 19,2 0,68 (0,47-0,99)

Salgados fritos 46,7 23,9 15,4 5,9 1,5 6,7 5,4 8,4 1,56 (0,74-3,28)

Embutidos 48,0 22,6 15,4 6,9 2,1 5,1 4,0 6,6 1,63 (0,69-3,85)

Biscoitos/ bolachas 
salgadas

21,3 15,4 12,8 9,5 5,1 36,0 39,5 31,1 0,79 (0,60-1,04)

Biscoitos doces 41,3 16,2 12,3 8,7 4,6 16,9 17,5 16,2 0,92 (0,59-1,45)

Salgadinho/ batata 
frita de pacote

45,7 23,6 10,0 8,0 2,1 10,8 9,0 13,2 1,47 (0,83-2,60)

Guloseimas 19,8 18,5 13,9 8,7 4,1 35,1 33,2 37,7 1,14 (0,87-1,49)

Refrigerantes 40,0 28,0 14,4 6,9 4,1 6,7 7,2 6,0 0,83 (0,39-1,79)

Comportamento 
alimentar

Frequência semanal* Consumo regular (≥5 dias) 

0 dia Raramente 1-2 dias 3-4 dias
≥ 5 

dias
Não 

Quilombola*
Quilombola* RP (IC95%) †

Refeição assistindo 
TV ou estudando

31,0 8,0 8,0 11,5 41,5 39,5 44,3 1,12 (0,89-1,42)

Realizar o desjejum 6,7 2,1 2,0 3,0 86,2 86,6 85,6 0,99 (0,91-1,07)
*Valores expressos em %; †RP (IC95%): razão de prevalência e intervalo de 95% de confiança.
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tro lado, em seu estudo e outros encontrados na 
literatura, a ingestão de arroz e de feijão foi maior 
entre os de níveis mais baixos23-26.

O feijão foi o alimento marcador de uma ali-
mentação saudável com o consumo regular mais 
frequente na população estudada, significativa-
mente maior entre os adolescentes quilombolas. 
Esta leguminosa possui alto valor nutritivo, rica 
em proteínas, ferro, fibras, ácido fólico e outros 
nutrientes essenciais e, na ausência do consumo 
habitual de carne, torna-se um importante apor-

te proteico27. Estudos sobre práticas alimentares 
em comunidades quilombolas, revelam que o 
imaginário popular considera o feijão como um 
alimento forte, com a representação de um ali-
mento que sustenta28,29. Logo, sugere-se que este 
fato possa ter influenciado o seu maior consumo 
por este grupo. 

Resultados da PeNSE 201520, revelaram um 
consumo regular de feijão de 60,7% para os es-
colares brasileiros que frequentavam o 9o ano do 
ensino fundamental. Na amostra de 13 a 17 anos, 

Tabela 3. Consumo regular de alimentos marcadores de alimentação saudável dos adolescentes rurais, segundo 
variáveis socioeconômicas e demográficas. Vitória da Conquista, Bahia, 2015.

Variáveis
Feijão Hortaliças Hortaliças cruas

% RP (IC95%)* % RP (IC95%)* % RP (IC95%)*

Sexo

Masculino 89,0 1,00 45,3 1,00 30,0 1,00

Feminino 87,0 0,98 (0,91-1,05) 43,5 0,96 (0,77-1,20) 26,5 0,88 (0,64-1,21)

Faixa etária

< 15 anos 88,7 1,00 43,1 1,00 29,9 1,00

≥ 15 anos 87,1 0,98 (0,91-1,06) 45,7 1,06 (0,85-1,32) 26,3 0,88 (0,64-1,21)

Nível econômico

B/C 90,1 1,00 56,3 1,00 38,4 1,00

D 86,9 0,96 (0,89-1,04) 38,8 0,69 (0,55-0,87) 25,1 0,65 (0,47-0,90)

E 85,7 0,95 (0,84-1,07) 30,4 0,54 (0,35-0,82) 10,7 0,28 (0,13-0,61)

Refeição assistindo TV ou estudando

Não 86,0 1,00 46,5 1,00 29,4 1,00

Sim 90,7 1,06 (0,98-1,13) 41,4 0,89 (0,71-1,12) 26,5 0,90 (0,65-1,25)

Realizar o desjejum

Não 74,1 1,00 31,5 1,00 29,6 1,00

Sim 90,2 1,22 (1,04-1,43) 46,4 1,47 (0,98-2,22) 27,9 0,94 (0,60-1,47)

Variáveis
Hortaliças cozidas Frutas Leite

% RP (IC95%)* % RP (IC95%)* % RP (IC95%)*

Sexo

Masculino 16,8 1,00 27,4 1,00 27,4 1,00

Feminino 13,5 0,80 (0,50-1,29) 34,0 1,24 (0,92-1,68) 21,5 0,79 (0,55-1,12)

Faixa etária

< 15 anos 14,0 1,00 30,0 1,00 28,9 1,00

≥ 15 anos 16,9 1,21 (0,76-1,95) 32,1 1,03 (0,76-1,38) 19,4 0,67 (0,46-0,96)

Nível econômico

B/C 19,9 1,00 39,1 1,00 29,1 1,00

D 12,2 0,63 (0,38-1,04) 29,5 0,76 (0,56-1,02) 23,0 0,79 (0,55-1,13)

E 14,3 0,74 (0,36-1,53) 12,5 0,32 (0,16-0,66) 16,1 0,55 (0,29-1,06)

Refeição assistindo TV ou estudando

Não 16,7 1,00 33,3 1,00 21,5 1,00

Sim 13,5 0,78 (0,47-1,27) 27,2 0,81 (0,60-1,11) 28,4 1,32 (0,93-1,87)

Realizar o desjejum

Não 7,4 1,00 22,2 1,00 13,0 1,00

Sim 16,6 2,21 (0,83-5,86) 32,1 1,45 (0,86-2,44) 26,2 2,02 (0,99-4,13)
* RP (IC95%): razão de prevalência e intervalo de 95% de confiança.
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do mesmo estudo, esse percentual foi de 57,3%. 
Santos et al.30, em um estudo com adolescentes de 
escolas públicas municipais de Teixeira de Frei-
tas, Bahia, encontraram que 94,1% destes consu-
miam feijão 4 vezes ou mais por semana, sendo 
90,0% das famílias pertencentes aos níveis D e E. 
No presente estudo, os adolescentes quilombolas 
apresentaram consumo de 93,4% de feijão, en-
quanto que os adolescentes não quilombolas ti-

veram o consumo de 83,9%, resultados bastante 
superiores aos dados encontrados na PeNSE20.

O consumo regular de hortaliças, hortaliças 
cruas e frutas (44,3%, 28,1% e 31,0%, respecti-
vamente) mostrou-se maior que em outros es-
tudos18,21. No entanto, esses alimentos ainda são 
consumidos com menor frequência entre os ado-
lescentes de famílias que possuem menor poder 
aquisitivo, como os quilombolas. A influência do 

Tabela 4. Consumo regular de alimentos marcadores de alimentação não saudável dos adolescentes rurais, segundo variáveis 
socioeconômicas e demográficas. Vitória da Conquista, Bahia, 2015.

Variáveis
Salgados fritos Embutidos

Biscoitos/bolachas 
salgadas

Biscoitos doces

% RP (IC95%)* % RP (IC95%)* % RP (IC95%)* % RP (IC95%)*

Sexo

Masculino 6,3 1,00 4,2 1,00 38,4 1,00 17,9 1,00

Feminino 7,0 1,11 (0,53-2,34) 6,0 1,43 (0,59-3,41) 33,5 0,87 (0,67-1,14) 16,0 0,89 (0,58-1,39)

Faixa etária

< 15 anos 6,4 1,00 6,4 1,00 34,8 1,00 20,1 1,00

≥ 15 anos 7,0 1,10 (0,52-2,31) 3,8 0,59 (0,24-1,45) 37,1 1,05 (0,80-1,36) 13,4 0,69 (0,42-1,06)

Nível econômico

B/C 5,3 1,00 6,0 1,00 39,1 1,00 21,9 1,00

D 7,7 1,44 (0,62-3,35) 4,9 0,83 (0,34-2,03) 37,2 0,95 (0,72-1,25) 13,1 0,60 (0,37-0,97)

E 7,1 1,35 (0,42-4,31) 3,6 0,60 (1,13-2,69) 23,1 0,54 (0,35-1,00) 16,1 0,74 (0,38-1,44)

Refeição assistindo 
TV ou estudando

Não 6,6 1,00 6,1 1,00 36,8 1,00 14,9 1,00

Sim 6,8 1,03 (0,49-2,19) 3,7 0,60 (0,24-1,54) 34,6 0,94 (0,71-1,23) 19,8 1,32 (0,85-2,06)

Realizar o desjejum

Não 11,1 1,00 5,6 1,00 22,2 1,00 16,7 1,00

Sim 6,0 0,54 (0,23-1,27) 5,1 0,91 (0,28-3,01) 38,1 1,71 (1,02-2,88) 17,0 1,02 (0,54-1,94)

Variáveis
Salgadinho/ batata frita de pacote Guloseima Refrigerante

% RP (IC95%)* % RP (IC95%)* % RP (IC95%)*

Sexo

Masculino 9,5 1,00 32,1 1,00 7,9 1,00

Feminino 12,0 1,27 (0,71-2,26) 38,0 1,18 (0,90-1,55) 5,5 0,70 (0,33-1,48)

Faixa etária

< 15 anos 11,3 1,00 34,3 1,00 5,9 1,00

≥ 15 anos 10,2 0,84 (0,47-1,51) 36,0 1,05 (0,80-1,38) 7,5 1,28 (0,61-2,70)

Nível econômico

B/C 9,3 1,00 30,5 1,00 8,0 1,00

D 11,5 1,25 (0,66-2,38) 37,2 1,22 (0,90-1,66) 4,4 0,55 (0,23-1,31)

E 12,5 1,35 (0,57-3,17) 41,1 1,35 (0,91-2,00) 10,7 1,35 (0,53-3,42)

Refeição assistindo 
TV ou estudando

Não 9,7 1,00 35,1 1,00 6,1 1,00

Sim 12,3 1,28 (0,72-2,27) 35,2 1,00 (0,76-1,32) 7,4 1,21 (0,57-2,54)

Realizar o desjejum

Não 5,6 1,00 24,1 1,00 5,6 1,00

Sim 11,6 2,09 (0,67-6,53) 36,9 1,53 (0,93-2,51) 6,9 1,23 (0,38-3,97)
*RP (IC95%): Razão de prevalência (intervalo de confiança 95%).
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poder econômico sobre o consumo alimentar, es-
pecialmente de frutas e hortaliças, é demonstrada 
em vários estudos nacionais e internacionais23-26. 

Estudos realizados em países desenvolvidos 
mostraram que dietas com alto consumo de fru-
tas e hortaliças são mais restritas, pois possuem 
maior custo quando comparadas com os demais 
alimentos. Esta restrição de acesso por famílias 
menos favorecidas, resulta em uma maior utili-
zação de alimentos densamente calóricos, como 
cereais e carboidratos processados, óleos e açú-
cares24,25. 

Claro e Monteiro26, avaliando os dados da 
Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) no 
Brasil, evidenciaram que, com o incremento da 
renda, houve aumento da participação de frutas e 
hortaliças no total de aquisições das famílias. Es-
ses resultados sugerem que o aumento na renda 
das famílias, especialmente aquelas pertencentes 
aos níveis econômicos mais baixos (D e E), pode-
ria favorecer o consumo desses alimentos pelos 
adolescentes. Outro fator importante a ser consi-
derado, são as barreiras de acessos a esses alimen-
tos. Em estudo com comunidades quilombolas 
da zona rural de Vitória da Conquista, Bezerra et 
al.31 encontraram baixa disponibilidade de locais 
de vendas de frutas e verduras. 

Neste trabalho, o consumo regular de leite 
apresentou valores bastante superiores aos en-
contrados entre os escolares brasileiros (51,5%)21 
e entre escolares da região Centro-Oeste (54,4%)4. 
Todavia, este consumo foi menor entre os ado-
lescentes maiores de 15 anos de idade (19,0%) e 
quilombolas (19,2%). No município de Teixeira 
de Freitas, Bahia, 36,7% dos adolescentes da zona 

urbana, com idade entre 17 e 19 anos, ingeriam 
habitualmente (≥ 4 vezes/semana) leite integral30. 

O leite é um alimento de grande valor nu-
tricional, por ser fonte de proteínas de alto va-
lor biológico, vitaminas e minerais32. A ingestão 
habitual deste alimento é recomendada, princi-
palmente, para atingir a adequação diária de cál-
cio, um nutriente importante para a formação e 
manutenção da estrutura óssea, entre outras fun-
ções no organismo33, sobretudo na adolescência, 
quando estas demandas estão aumentadas. 

Sabe-se que a zona rural pesquisada apresen-
ta predomínio de agricultura familiar voltada à 
subsistência, com terras de pequeno tamanho e 
criação de pequenos animais. A criação de gado 
para a produção de leite não é frequente, assim, 
a sua utilização depende da aquisição desse ali-
mento pelas famílias34. Infere-se que o acesso a 
este alimento pode ter sido prejudicado pela 
menor disponibilidade do produto na área rural 
estudada e pelo seu alto custo, dada a situação 
climática desfavorável da região semiárida (seca). 
As famílias quilombolas podem ter esse acesso 
ainda mais dificultado, devido à condição econô-
mica, levando a um baixo consumo de leite pelos 
adolescentes.

O consumo regular de alimentos não saudá-
veis, como salgados fritos, embutidos, biscoitos 
doces, salgadinho/ batata frita de pacote, gulosei-
mas e refrigerantes, foi inferior ao observado por 
outros estudos18,20,21,23. A ingestão desses alimen-
tos está associada a maiores prevalências de so-
brepeso, obesidade e outras doenças crônicas não 
transmissíveis (diabetes, hipertensão, dislipide-
mia)35,36, por isso, enfatiza-se a necessidade de re-

Tabela 5. Comportamento alimentar dos adolescentes rurais, segundo variáveis socioeconômicas e demográficas. 
Vitória da Conquista, Bahia, 2015.

Variáveis
Refeição assistindo TV ou estudando Realizar o desjejum

% RP (IC95%)* % RP (IC95%)*

Sexo

Masculino 39,0 1,00 89,0 1,00

Feminino 44,0 1,13 (0,89-1,43) 83,5 0,94 (0,87-1,02)

Faixa etária

< 15 anos 44,6 1,00 88,2 1,00

≥ 15 anos 38,2 0,86 (0,67-1,09) 83,9 0,95 (0,88-1,03)

Nível econômico

B/C 43,7 1,00 82,1 1,00

D 41,5 0,95 (0,74-1,22) 86,3 1,05 (0,96-1,16)

E 35,7 0,82 (0,55-1,21) 96,4 1,17 (1,07-1,28)
*RP (IC95%): Razão de prevalência (intervalo de confiança 95%).
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dução desse consumo. Como os adolescentes que 
participaram da pesquisa viviam na zona rural, a 
oferta desses alimentos pode estar reduzida, o que 
dificultaria o acesso e minimizaria o consumo.

O consumo de biscoitos/bolachas salgadas 
(36,0%) foi similar ao observado em estudan-
tes brasileiros21. Devido à escassez de estabele-
cimentos que comercializem pães e produtos 
similares, o consumo de biscoitos salgados ten-
de a ser maior nessa população rural, sobretudo 
no desjejum, em que a prevalência de consumo 
regular de biscoitos/bolachas salgadas foi 72,0% 
maior entre os que realizavam esta refeição ha-
bitualmente.

O consumo de alimentos marcadores de ali-
mentação não saudável foi observado em 41,5% 
dos entrevistados que tinham o comportamen-
to habitual de comer assistindo televisão ou es-
tudando. Apesar de inferior aos resultados na-
cionais (57,9%)20 e da capital baiana (64,1%)20, 
estudos demostram que o tempo de exposição à 
televisão esteve associado a dietas menos saudá-
veis e ao excesso de peso36,37. A OMS recomenda 
que crianças e adolescentes não devam permane-
cer mais que duas horas em frente à TV, pois esta 
prática associa-se ao consumo de alimentos caló-
ricos, além de pouco gasto de energia38.

O hábito de realizar o desjejum foi relata-
do por 86,2% dos adolescentes, frequência su-
perior à dos escolares brasileiros (64,4%) e da 
capital baiana (66,2%)20. Realizar esta refeição 
regularmente mostrou-se positivamente associa-
do ao nível econômico mais baixo (prevalência 
de 96,4%). Esse resultado é corroborado pelos 
achados de Nunes et al.39, nos quais os maus 
hábitos alimentares apresentaram frequências 
mais elevadas entre os adolescentes pertencentes 
às classes econômicas mais favorecidas. Estudos 
mostraram que o desjejum é a refeição mais co-
mumente omitida entre os adolescentes40,41, to-
davia, ressalta-se que esta refeição denota grande 
importância na cultura alimentar rural.

A adolescência constitui uma fase da vida 
marcada por estímulos que influenciam os hábi-
tos e comportamentos, expondo essa população 
às diversas vulnerabilidades. Os maus hábitos ali-
mentares adquiridos nessa fase podem repercutir 
sobre o consumo e comportamento alimentar ao 
longo da vida, refletindo em fatores de risco para 
o desenvolvimento de doenças e agravos não 
transmissíveis.

Em geral, os adolescentes são considerados 
saudáveis e não são prioritários dentro das po-
líticas de saúde. Em áreas rurais, onde há uma 
maior dificuldade de acesso aos serviços, estu-

dos com adolescentes podem evidenciar possí-
veis problemas e favorecer o desenvolvimento de 
estratégias para o seu enfrentamento, apoiadas 
na articulação com outros setores, como a edu-
cação, e parcerias com a sociedade civil. Nesse 
grupo, sobretudo entre os de comunidades tra-
dicionais, como os quilombolas, são observadas 
características específicas, devido à diversidade 
dos aspectos culturais e geográficos, e disparida-
des socioeconômicas. Assim, é fundamental que 
haja uma atenção à saúde que respeite as espe-
cificidades das demandas e necessidades desses 
adolescentes para que a integralidade e equidade 
sejam atingidas.

Uma das principais limitações deste estudo 
refere-se à não quantificação da ingestão dos ali-
mentos referidos. A aplicação de um questioná-
rio de frequência alimentar que quantificasse os 
alimentos consumidos pela população estudada 
seria o mais apropriado para inferir nas inges-
tões atuais dos adolescentes e compará-las com 
as recomendações para o sexo e idade. No entan-
to, como o objetivo era descrever alguns hábitos 
alimentares e as possíveis diferenças entre qui-
lombolas e não quilombolas, não foram utiliza-
das ferramentas para estimar valores precisos de 
ingestão dos alimentos. 

O tamanho da amostra não foi planejado 
para testar diferenças entre os grupos quilombo-
las e não quilombolas, logo, pode não ter havido 
suficiente poder amostral para algumas variáveis. 
Por outro lado, não é aceitável supor que esse fato 
tenha comprometido as diferenças observadas e 
descritas. A metodologia empregada para aná-
lise dos dados não contemplou a abordagem da 
vulnerabilidade e distinções culturais dos grupos 
de adolescentes, também não abordou questões 
estruturais, que afetam a produção de alimentos 
nas regiões rurais e que incidem tanto na dispo-
nibilidade dos alimentos como na variação de 
preço em períodos de estiagem.

Conclusões

Os adolescentes rurais apresentaram um con-
sumo regular dos marcadores de alimentação 
saudável maior que em outros estudos, porém 
ainda se observa um baixo consumo de frutas, 
hortaliças, leite e o consumo regular de marca-
dores de alimentação não saudável. Os quilom-
bolas tiveram um consumo inferior da maior 
parte dos alimentos marcadores de alimentação 
saudável quando comparados aos adolescentes 
não quilombolas. Acrescenta-se a esse achado a 
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desigualdade econômica entre os grupos, eviden-
ciando que as iniquidades sociais estão presentes 
na população rural estudada.

Desse modo, mostra-se necessária a imple-
mentação e/ou reformulação das ações e políticas 
de saúde pública, visando o apoio ao sistema de 
vigilância de fatores de risco à saúde dos adoles-
centes. Sugerem-se como intervenções, a promo-
ção de políticas públicas de educação alimentar 

e nutricional, o incentivo à agricultura familiar e 
segurança alimentar, assim como o fortalecimen-
to dos programas de transferência de renda, prio-
rizando a população quilombola. Este trabalho 
abre novas perspectivas de pesquisas, apoiadas 
por metodologias, qualitativas e antropológicas, 
que avaliem as dimensões nutricionais, para uma 
melhor compreensão da vulnerabilidade alimen-
tar encontrada.
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