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RESUMO

Objetivo: Analisar os estudos que identificaram a frequéncia de
refeicdesingeridas por adolescentes brasileiros e habitos associados.
Fonte de dados: Efetuou-se uma busca sistematica nos bancos
e nas bases de dados eletrénicos MEDLINE/PubMed, The Latin
American and Caribbean Center of Information in Health Sciences
(BIREME), Scopus, Web of Science e Embase, com artigos publicados
entre janeiro de 2007 e dezembro de 2017, que abordaram a
avaliacdo da frequéncia das refeicdes realizadas por adolescentes,
considerando ou ndo as associagcdes com padroes alimentares e
substituicdo de refeicoes.

Sintese dos dados: Foram obtidos 6.608 estudos por meio da
busca e incluidos nove nesta revisao, todos de delineamento
transversal. Oito deles utilizaram inquéritos escolares e apenas
um tratava-se de inquérito populacional. Sete estudos avaliaram
afrequéncia das principais refeicoes didrias que oscilaram de 47,0
a79,0% no café da manha, de 65,0 a 98,4% no almoco e de 51,0
a 94,0% no jantar. Cinco estudos identificaram as frequéncias
de consumo de lanches intermediérios, encontrando valores
mais elevados para o lanche da tarde (variacdo de 42,0a 78,0%).
Em relacdo a substituicdo de refeicdes por lanches, em trés dos
quatros estudos selecionados, observou-se que essa pratica
ocorreu principalmente no jantar (24,6 a 42,0%).

Conclusoes: O café da manha foi a refeicdo mais omitida pelos
adolescentes, e o jantar, a mais substituida por lanches. Entre os
lanches intermediérios, o da tarde foi o mais consumido.
Palavras-chave: Adolescente; Refeicdes; Comportamento
alimentar.

ABSTRACT

Objective: To analyze the studies that identified the frequency
of meals ingested by Brazilian adolescents and associated habits.
Data sources: A systematic search was made in the databases
and electronic databases: MEDLINE/PubMed, The Latin American
and Caribbean Center of Information in Health Sciences (BIREME),
Scopus, Web of Science and Embase, with articles published
between January/2007 until December/2017, which addressed the
evaluation of the frequency of meals performed by adolescents,
considering or not associations with eating patterns and meal
replacement.

Data synthesis: 6,608 studies were obtained through the search
and nine were included in this review, all of them with a cross-
sectional design. Eight studies used school surveys and only one
was a population survey. Seven studies evaluated the frequency
of the main daily meals that ranged from 47.0 to 79.0% at
breakfast, from 65.0 to 98.4% at lunch, and from 51.0 to 94.0%
atdinner. Five studies identified the frequencies of consumption
of snacks between meals, finding higher values for afternoon
snack (variation from 42.0 to 78.0%). Regarding the substitution
of meals for snacks, in three of the four selected studies; it was
observed that this practice occurred mainly in substitution of
dinner (24.6 to 42.0%).

Conclusions: Breakfast was the most omitted meal
for adolescents, and dinner was replaced with snacks.
Among the between meal snacks, the afternoon snack was
the most consumed.

Keywords: Adolescent; Meals; Feeding behavior.
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Frequéncia das refeicdes realizadas por adolescentes

INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, no Brasil e em outros paises, ocorreram
transformacoes relevantes nos padroes de satide e alimenta-
¢ao das populagdes.’? Diante desse cendrio, a identificagdo e o
monitoramento do consumo alimentar de individuos ou grupos
passaram a ser tarefas essenciais para o diagndstico da situagio
de satde, para o planejamento e para a avaliacio de programas
e politicas nacionais de satide e nutrigio.>*

A alimentagao inadequada é um fator de risco para o desen-
volvimento de doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT), as
quais vém aumentando entre os grupos etdrios mais jovens.>®
No Brasil, os hdbitos alimentares dos adolescentes tém sido
caracterizados pelo consumo insuficiente de frutas e hortali-
cas e pela elevada ingestdo de produtos ultraprocessados, que
sdo ricos em gorduras sélidas, agtcares e/ou sédio.”® Além de
apresentarem uma alimentagio de m4 qualidade, estudos”®
apontam que os adolescentes costumam omitir ou substituir
as principais refei¢oes do dia por lanches.

O consumo regular das refei¢oes tem sido fortemente asso-
ciado com o estado de saide, principalmente na prevengio de
sobrepeso, obesidade e outros fatores de risco metabdlico.”!
Os beneficios desse hébito podem ser explicados por melhor con-
trole do apetite, melhora da homeostase da glicose, aumento no
efeito térmico dos alimentos e melhor funcionamento do ciclo
circadiano.”!! Dessa forma, o objetivo desta revisdo sistemdtica
foi analisar os estudos que identificaram a frequéncia de refei-

coes realizadas por adolescentes brasileiros e hébitos associados.

METODO

Este estudo foi realizado utilizando-se as recomendacées do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)."? As buscas de estudos foram conduzidas com o auxi-
lio de uma bibliotecdria e dois revisores, em dezembro de 2017.
Os estudos foram obtidos em portais de pesquisas e bases
de dados, a saber: MEDLINE/PubMed, The Latin American
and Caribbean Center of Information in Health Sciences
(BIREME), Scopus, Web of Science e Embase. Os termos utili-
zados foram selecionados a partir das palavras-chave e também
dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), sendo estes: “Adolescent”, “ Food consump-
tion”, “Meal skipping”, “Meal frequency”, “Meal habits”, “ Food
habits”, “ Food behavior”, “ Feeding behavior”, “ Dietary habits”,
“Dietary patterns” e “Food intake”. Utilizaram-se também os
operadores booleanos “AND” e “OR”. As palavras-chave ¢ os
operadores booleanos foram organizados de forma padrao, mas
respeitando-se os critérios existentes em cada local de busca.
Foram considerados como critérios de inclusdo: estudos que veri-

ficaram a frequéncia de realizagao das refeigoes, independentemente

de avaliagbes com padrées alimentares (conjunto de alimentos
frequentemente ingeridos) e substituigio de refeicoes; adolescen-
tes sauddveis e com idades entre 10 e 19 anos; amostras de base
populacional e/ou de escolares em Ambitos municipal, estadual
e nacional; estudos de coorte, caso-controle e transversais; que
tenham sido publicados em portugués, espanhol ou inglés, sendo
a busca limitada ao perfodo de janeiro de 2007 até dezembro de
2017. Foram adotados os seguintes critérios de exclusio: estudos
de revisio e metandlise, teses e dissertacoes.

Os estudos selecionados nas bases de dados, conforme os
critérios de inclusio e exclusio, foram arquivados em pastas, e
as disparidades de classificagio foram resolvidas pelo consenso
de dois revisores. As informacées extraidas dos estudos para a
sua caracterizagao foram: autor e ano de publica¢io, faixa etdria,
local, métodos, delineamento, andlises e principais resultados.
Nos casos dos estudos que incluiram diversas faixas etdrias, foram
selecionados somente os resultados relativos aos adolescentes.

As recomendacoes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology Statement (STROBE)*
foram utilizadas como critério de avaliagio da qualidade metodo-
l6gica dos estudos incluidos. Cada item avaliado pelo STROBE
recebe uma pontuagio de zero a um, gerando um escore que varia
de zero a 22 pontos. Os escores atribuidos aos estudos foram classi-
ficados em trés categorias de qualidade metodoldgica: A— quando
o estudo atendia mais de 80% dos critérios estabelecidos pelo
STROBE; B — quando de 50 a 80% dos critérios eram atendi-
dos; C — quando menos de 50% dos critérios eram preenchidos.

RESULTADOS

Foram identificados, inicialmente, 6.608 estudos nas buscas efe-
tuadas nos bancos e nas bases de dados eletronicos. Em seguida,
foi realizado o refinamento da pesquisa por meio da aplicagio de
filtros, destinados a exclusio de estudos de revisao de literatura,
estudos de casos, pesquisas realizadas com animais e que nio
inclufam a faixa etdria de interesse, resultando em um total de
3.292 estudos. Destes, foram excluidos os duplicados (n=168),
totalizando 3.124 para a realizacao de leitura de titulo e resumo.
Aqueles que nio atenderam aos critérios de inclusao foram exclui-
dos (n=3.067), restando 57, que foram identificados e classifi-
cados como potencialmente elegiveis, procedendo-se, entio, a
apreciacio na integra. Depois de efetuada a leitura completa dos
textos, 48 estudos foram excluidos por nio apresentarem os dados
das frequéncias das refeigoes e por nao serem dados brasileiros;
por fim, 9 estudos foram selecionados.”!¥*! Segundo os critérios
STROBE, " dos nove estudos incluidos na revisio, sete®!41>17:1820.21
foram de qualidade A e dois,'*" de qualidade B, nao havendo,
portanto, artigos de qualidade C. O fluxograma do processo de

selecao dos estudos ¢ apresentado na Figura 1.
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A'Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos
na revisdo, na qual se observa que todos sio de delineamento
transversal, com a predominéncia da utilizagio de inquéritos
escolares.” 162! Apenas um deles' era proveniente de inqué-
rito populacional. Quanto aos locais de realizacdo das pesqui-
sas, seis inquéritos foram feitos na regiao Sudeste,">!”*2! dois,
no Sul'*'® e apenas um,’ na regiio Centro-Oeste do Brasil.
Em relagio a faixa etdria, um estudo®' analisou criangas e ado-
lescentes, contudo foram incluidos na anélise somente os dados

de adolescentes. O total das amostras das pesquisas regionais e
municipais oscilou de 71'7 a 2.717.'* Quanto aos métodos de
avaliagdo do consumo alimentar, quatro estudos''#% utiliza-
ram o Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA), dois,”!
o QFA semiquantitativo, dois 7' aplicaram o Recordatério
24 horas (R24h) e somente um'” utilizou o Questiondrio de
Atitudes Alimentares de Adolescentes (QAAA).

Os resultados das avaliacoes da frequéncia das refeicoes reali-

zadas por adolescentes s3o apresentados na Tabela 2. Trés estudos

Referéncias apos a
aplicacdo de filtros (n=3292)

Referéncias identificadas na primeira
busca dos dados: Total (n=6608)

Bireme (n=593); Embase (n=1461);
Pubmed (n=1991); Scopus (n=1792);
Web of science (n=711)

Referencias
duplicadas (n=168)

Selecionados para leitura
titulo e resumo (n=3124)

Referéncias excluidas
por ndo atenderem os
critérios de inclusdo (n=3067)

Estudos selecionados para leitura
titulo e resumo integra (n=57)

Artigos excluidos apés
leitura na integra (n=48)

Artigos incluidos na
revisdo sistemdtica (n=09)

Figura 1 Fluxograma da selecdo dos artigos.
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encontraram prevaléncias acima de 55,0% para a realizacio de
quatro ou mais refeigoes/dia.'****' Quanto 2 frequéncia geral
das trés principais refeicoes, seis estudos'*'’ mostraram baixas
prevaléncias de realizacio do café da manha; j4 nas andlises por
sexo, observaram-se diferencas estatisticamente significativas no

sexo feminino para o café da manhi em quatro estudos,”'*>"

9,14 9,14

no almoco, em dois estudos”' e no jantar, em outros dois.
A'Tabela 3 revela os resultados das pesquisas que inclufram ava-
liagbes sobre os lanches intermedidrios, assim como as prevaléncias

de substituicio das refeicoes por lanches. O lanche da tarde foi a

refeicio mais prevalente, sendo estatisticamente maior no sexo femi-
nino em dois estudos.'*'® A refeigio mais substituida por lanches
foi o jantar, e os alimentos mais citados nessa substitui¢io foram
os considerados como marcadores de alimentacio nio saudével.
Para a andlise e a caracterizagio do padrio alimentar (Tabela 4),
observa-se que foram utilizadas quatro métodos diferentes: dois
estudos'*!® basearam-se na pirimide alimentar, um'? analisou a

1518 classificaram

prevaléncia de consumo de alimentos, outros dois
o padrio alimentar como sauddvel e nio sauddvel e, por fim, um’

utilizou como critério de andlise o Indice de Qualidade da Dieta

Tabela 1 Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Autores

Tipo de inquérito

Método de avaliagdo
do consumo alimentar

Faixa etaria

Cidade — UF
(anos)

Dalla Costa et al.™ 2007 | 2717 Escolar Toledo — PR 14319 QFA Semiquantitativo®
Prochnik Estima et al.™ | 2009 | 528 Populacional Campo Eliseos—RJ 12a18 QFA?

Leal et al." 2010 | 228 Escolar Ilhabela — SP 10a19 R24 horas®
Araki et al.'” 2011 | 71 Escolar Sao Paulo —SP 14a17 QAAAY
Moraes et al."® 2012 | 991 Escolar Maringd — PR 14318 QFA?

Caram et al.” 2012 | 126 Escolar Campinas — SP 12a18 QFA?

Chaves et al.?° 2013 | 120 Escolar Vicosa — MG 10a13 QFA?

Silva et al.”! 2017 | 708 Escolar Juiz de Fora — MG 7a14 R24 horas®
Rodrigues et al.? 2017 | 1139 Escolar Cuiabd — MT 14319 QFA Semiquantitativo®

2Questiondrio de Frequéncia Alimentar; "Questionario de Frequéncia Alimentar semiquantitativo; ‘Recordatério de 24 horas; JQuestionério
de Atitudes Alimentares de Adolescentes (QAAA) — adaptado do Projeto Eating Among Teens.

Tabela 2 Resultados dos estudos que analisaram a frequéncia de consumo das principais refeicdes realizadas por

adolescentes, de acordo com 0 sexo.

Almoco (%)

Jantar (%) Frequéncia de

Cafe da manha (%)
realizagdo de
To l p-valor|Total p-valor|Total p-valor refeicdes/dia (%)

Dalla Costaetal.’* |2.717|66,5 <0,012| 98,4 <0,01283,6 <0,012|  4vezesou
mais=55,6
EE‘;T'JS"'kESt'ma 528 |77,1/81,1/72,5 0,03° |86,6(88,2/84,1| 0,70 |62,5(66,3|58,2| 0,25 -
Leal et al.'s 228 |79,0/87,0/71,0(<0,012| 93,0 90,0/ 0,11 |94,0/96,0(92,0| 0,25 -
Araki et al.”? 71 [49,0/63,0/39,0/ 0,12 |65,0 61,0/ 0,26 |51,0/50,0/51,0| 0,56 -
Moraes et al.’ 991 |63,6/62,2/654| 0,30 |93,2/92,4/94,2| 0,25 |82,7|78,2/88,5|<0,012 -
Caram et al.® 126 56,3 - | - - 81,7 - - 857 - | - . |3vezes=>7.9,536
vezes=18,3
4 vezes ou
20 - - - _ - - - - - - -
Chaves et al. 120 Mais=83 3
. 4 vezes ou
21 - _ - _ _ _ - - _ - -
Silva et al. 708 Mais=68,8

Rodrigues et al.? 1.139|47,0/55,0(/41,0/<0,012| 78,0

84,0/74,0/<0,012|52,0/61,0|44,0/<0,01°

>3 vezes=28,3

M: sexo masculino; F: sexo feminino; ?menores frequéncias de consumo entre as meninas.
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Revisado (IQD-R). De modo geral, os resultados encontrados
evidenciam padrées alimentares de baixa qualidade nutricional.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao foi realizada nas
regides Sudeste e Sul do Brasil, com abrangéncias regional ou
municipal. O método de inquérito dietético mais utilizado
pelos estudos para investigagdo do consumo alimentar foi o
QFA.141>1820 Entretanto, houve uma diversidade de métodos
utilizados para a avaliagio do padrio alimentar dos adolescentes.

A andlise do consumo alimentar tem um papel critico na drea

da pesquisa em nutricao e satide e também no desenvolvimento de

programas.? A literatura®* descreve diferentes métodos utilizados
em estudos epidemioldgicos, todos apresentando vantagens e des-
vantagens ¢ com objetivo de se obter dados validos, reprodutiveis
e comparéveis. Nesta revisio, o principal método empregado nas
pesquisas selecionadas'®*!>172 foi o QFA, das quais duas®'* uili-
zaram a versdo semiquantitativa desse questiondrio. Poucos estu-
dos™'® aplicaram o recordatério de 24 horas e apenas um'” utilizou o
QAAA, elaborado a partir de questiondrio americano desenvolvido
em Minnesota, denominado Projeto Eating Among Teens (EAT).”

O monitoramento da qualidade da alimentacio durante a
adolescéncia é de fundamental importancia, devido ao pouco
conhecimento sobre os fatores promotores de mudancas no com-

portamento alimentar e por serem frequentes as préticas de jejum;

Tabela 3 Resultados dos estudos que analisaram a frequéncia de consumo de lanches intermediérios e a substituicao

das principais reFeig()es por lanches.

Reallzagao dos lanches intermediarios (%) Substituicdo das refei¢oes por lanches (%)

Total p-valor|Tarde|p-valor p-valor|Total|Almogo|Jantar Slimentosisadosupianche
para substituir as refeicoes

Etagffosm 2717 - | - - 730l<00t - | - | -] - . .
Prochnik 40% substituiram pelo menos
Estima et al's 528 | - 3,4 0,90 - - 93 | 0,72 - - 40,0 | uma vez/semana por lanches
’ e salgadinhos
Lanches: leite, achocolatado,
Leal et al.’® 228 | - 42,0 | 0,77 |78,0| 0,032 | 16,0 0,33 - 6,2 24,6 pdo francés, margarina e
refrigerante
Frequéncia de 1 a 2 vezes/
semana
Almoco: pdo com frios, pdo
de queijo, hamburguer,
pastel, pizza, chocolate,
amendoim, salgadinho,
frutas, vitaminas,
refrigerantes, sucos e
iogurtes
Araki et al.’” 71 138,0 - 0,13 - - - - - 17 42,0 Jantar: os mais citados
foram café, cha, leite com
achocolatado, refrigerantes,
biscoitos, bolos, doces,
cereais matinais, pdo com
manteiga, pdo com frios,
pdo com frango e tomate,
hambdurguer, cachorro-
quente, pizza, pdo com ovo e
salada
gAtC;rfﬁs 991 | - | 355 | 003|643 086 236 012 | - - - -
Carametal.” | 126 | - 13,5 - 421 - 10,3 - - - - -
Chaves P&o, biscoito, café e
et al.20 1201 - i i i i i ©o342 - i chocolate

M: sexo masculino; F: sexo feminino. 2maiores frequéncias de consumo entre as meninas.
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dietas irregulares e restritas; e consumo compulsivo ou frequente
de alimentos altamente energéticos, ricos em agticares e gordu-
ras, em substituicio a alimentos saud4veis durante essa fase.>*

Alguns comportamentos alimentares s3o aparentemente
comuns entre os adolescentes, tais como omitir habitualmente
as refeicoes — particularmente o café da manha —, jantar tarde
da noite, realizar as refei¢oes de modo irregular, apresentar ele-
vado consumo de fast food e produtos alimenticios processa-
dos, além de consumir frequentemente lanches.” A alimenta-
¢do inadequada é um fator de risco para o desenvolvimento de
doengas cronicas nio transmissiveis, que vem sendo observado
entre jovens de diversos pafses.’

O Brasil é um pais com dimensdes continentais, com grande
diversidade nos hdbitos alimentares entre as cinco macrorre-

gioes.” Estudos”'*? relatam que o consumo regular das refeicoes

estd associado com uma alimentagio sauddvel. O atual Guia
Alimentar para a Populagio brasileira”’ recomenda que sejam
realizadas, no minimo, trés principais refeicoes por dia —
café da manhi, almogo e jantar. Por estarem em fase de cres-
cimento, criangas e adolescentes ainda precisam fazer uma ou
mais pequenas refeicdes ao longo do dia.

Entre os estudos incluidos nesta revisdo, observou-se que
a prevaléncia de realizar trés refeigoes por dia variou de 28,3 a
57,9%; j4 entre os que faziam quatro ou mais refeicées por dia,
as prevaléncias oscilaram de 55,0 a 83,3%. Ao compararmos

2831 verificou-se que

esse resultado com estudos de outros paises,
entre 39,4 e 65,6% dos adolescentes faziam trés refeicoes did-
rias e entre 15,5 e 34,7% realizavam quatro ou mais refeigées.
Dessa forma, observaram-se semelhancas entre os resultados

identificados para trés refeigoes didrias. Contudo, nesta revisao,

Tabela 4 Resultados dos estudos obtidos na analise do padrdo alimentar.

Método de avaliagdo do padrao .
; Principais resultados
de consumo alimentar

Cinco alimentos mais
consumidos classificados de
acordo com os oito grupos da
piramide alimentar?

Dalla Costa et al.™

Alimentos+consumidos: pao e arroz, alface e tomate, banana

e laranja, leites integral e desnatado, carnes de gado e frango,

feijdo, margarina e maionese, aclcar e balas/doces
Estatisticamente significativo para:
Renda: + pobres nos grupos 6 e 7; entre 0s + ricos Nos grupos

2, 3 e 4; sex0: meninas+Consumo NOs grupos 2 e 8; meninos Nos

grupos4,6e7

Atribuicdo de pontosde 0a 3

Prochnik Estima para classificacdo dos padroes:

bPS: prevaléncia em 66,3% da amostra;
°Pl: entre adolescentes com +15 anos: maior prevaléncia para
meninas (38,7%), meninos (29,2%); entre os mais jovens,

etal.” Satisfatério: 0-1 meninas (40,0%), meninos (25,4%)+medidas antropométricas
Insatisfatério: >1 em meninos/maior excesso de peso
(1,32)
Alimentos referidos no R24h "
classificados de acordo com ) FEXFO~
o5 0ito arupos da piramide Baixo consumo: G1=0,39; G2=0,17; G3=0,08; G4=0,32
Leal et al.’® grup P Préximo ao adequado: G5=0,85; G6=1,20; G7=1,19 (6leos e

alimentar? e avaliados pela
adequacado da
FE x FOd

gorduras)
Alto consumo: G8=3,11

Avaliacdo da contribuicdo
significativa do consumo de 10
alimentose sequndo Critério
de Kaiser >1 para os padroes:
1 — junk food; 2 —saudavel; e 3 -
proteina

Moraes et al.®

Padrao junk food: frituras, doces, refrigerantes; positivamente

associado a meninas e jantar para os meninos

Padrao saudavel: Frutas e vegetais; positivamente associado a

meninas e meninos

Padrao proteina: feijdo, ovo e carnes; positivamente associado

no almoco e comportamento sedentdrio para as meninas e
negativamente no almoco e jantar para os meninos

Classificacdo dos alimentos em
11 grupos e considerados como
héabito alimentar o consumo
>4 vezes/semana

Caram et al.”

Alimentos consumidos considerados habituais: arroz (95,2%),
pao francés (60,3%), feijdo (82,5%), frutas (60,3%), doces e

balas (57,9%), achocolatado (53,2%), leite integral (57,9%), suco

(61,1%) e refrigerantes (50,8%)

Rodrigues et al.® IQD-R

IQD-Rf score global=73,6

2Grupos da piramide alimentar: G1: paes, cereais, raizes e tubérculos; G2: hortalicas; G3: frutas; G4: leite e produtos lacteos; G5: carnes e ovos;
G6: leguminosas e oleaginosas; G7: 6leos e gorduras; G8: aclcares e doces; °PS: padrao satisfatério; °Pl: padrao insatisfatério; 9FE: frequéncia

esperada e FO: frequéncia observada; ¢frutas, legumes, arroz, feijao,

indice de Qualidade da Dieta Revisado.

fritura, doces, leite, refrigerantes, carnes, ovos, bebidas alcodlicas; fIQD-R:
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foram constatadas maiores prevaléncias de consumo entre os
que relataram realizar quatro ou mais refeicoes.

Nas andlises de prevaléncia das principais refeicoes (café da
manhi, almogo e jantar), observa-se que os resultados desta revisao
sd0 consistentes com outros apresentados em estudos internacio-

73132 nos quais 0 almogo mostrou-se a refei¢io com as maio-

nais,
res frequéncias de consumo, seguida pelo jantar e café da manha.
Os inquéritos brasileiros, como a Pesquisa Nacional de
Satde do Escolar (PeNSE)*?, a Pesquisa Nacional do Consumo
Alimentar (PNCA)* e o Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA),* que fornecem informagoes relacionadas
A satide e a nutricio dos adolescentes, tém avaliado nio somente a
quantidade e a qualidade dos alimentos ingeridos, mas também a
frequéncia da realizagio do café da manha. Essa refeicao tem sido
considerada um importante indicador de alimentagio sauddvel,
estando associada a diversos beneficios nutricionais e a satide.>*
Em relacio ao café da manha, as prevaléncias observadas
neste estudo foram menores em comparagio aquelas do almogo
e do jantar, especialmente entre as meninas. Dados das pesqui-
sas nacionais mais recentes encontraram os seguintes valores:
PeNSE 2012 — 61,9% — , ERICA 2013/2014%® — 48,5%
— e PeNSE 2015 — 54,4%. Quatro estudos'*'*!8 obtiveram
prevaléncias préximas ou acima dos valores descritos na PeNSE
2012, o que também foi observado para dois estudos”"” em rela-
¢a0 ao ERICA e para um referente 3 PeNSE 2015." Na edi¢io
da primeira PNCA 2008/2009%, a prevaléncia do café da manha
foi de 93,0%, mostrando que a realizacio dessa refeicio entre
os adolescentes vem diminuindo ao longo do tempo. Os moti-
vos alegados pelos adolescentes para justificar essa omissio®#35-4
incluem nio ter apetite, falta de tempo e insatisfagio corporal.
A realizacao de lanches intermedidrios é considerada um hébito
comum em muitas partes do mundo.?! A influéncia dos lanches
dentro de uma rotina alimentar pode se apresentar de duas for-
mas distintas e opostas, uma benéfica, que auxilia no atendimento
as recomendagbes energéticas e nutricionais, e outra prejudicial,
quando os alimentos consumidos apresentam pouco ou nenhum
valor nutricional, causando impacto negativo na qualidade da dieta
e favorecendo o aumento da adiposidade corporal.*#
.46

Duffey et al.* realizaram o primeiro estudo brasileiro que
descreveu a frequéncia dos lanches utilizando dados da Pesquisa
de Or¢amento Familiar (POF, 2008-2009), em que 78,7% dos
adolescentes referiram consumir lanches diariamente, princi-
palmente 2 tarde. Nos Estados Unidos,” 75,8% das criangas
de 9 a 13 anos realizam lanches a tarde e, na Espanha,® 78,3%
das criangas de 7 a 12 anos também fazem essa refeicio. Nesta

14-19

revisio, seis estudos que avaliaram o consumo dos lanches

intermedidrios obtiveram resultados semelhantes aos realizados
no Brasil e em outros paises, constatando que o consumo dos

lanches ocorreu predominantemente 2 tarde. 4

Embora existam poucas evidéncias, esse consumo também
pode estar associado a uma redugio na frequéncia das refeicoes,
o que pode ser prejudicial 4 sadde, visto que os padrées alimen-
tares satisfatérios estdo relacionados & maior diversidade de ali-
mentos e ao consumo de alimentos saud4veis.**°

Savige et al.’® sugerem que os adolescentes que realizam
lanches com frequéncia — especialmente no tempo de lazer, a
caminho da escola, durante todo o dia ou no meio da noite —
sio mais propensos a pularem as refeigoes. Kelishadi et al.*” tam-
bém encontraram associagoes entre o consumo de lanches no
lazer, além de demostrarem que o consumo de diferentes tipos
de lanches junk food elevam a chance de omissio de refeigoes.
Teixeira et al.>! descreveram, em seu estudo, que o jantar foi a
refeicio mais substituida, e os lanches ingeridos apresentavam
alta densidade energética e baixo valor nutritivo.

15-17,20

Os principais resultados encontrados nos estudos que

analisaram a substitui¢do das refei¢bes principais por lanches

foram semelhantes s pesquisas anteriores, !

cujas prevalén-
cias de substitui¢io foram maiores no jantar e os principais ali-
mentos relatados foram lanches densos em energia e pobres em
nutrientes, além de cereal matinal, salada, iogurte, frutas e suco.

A escolha de alimentos, de modo geral, é um processo
complexo que depende da cultura e pode ser influenciada por
diferentes fatores — pessoal, social, econdmico e emocional.>?
De acordo com dados da POE? os adolescentes nio informa-
ram o consumo de hortalicas e ainda incluiram doces, bebidas
l4cteas e biscoitos doces entre os alimentos mais consumidos.
Nos dados da PeNSE 2012,* as conclusdes reafirmam as ji
observadas na PeNSE 2009 acerca do padrao regular e elevado
de consumo de alimentos nio sauddveis por parcela significa-
tiva dos estudantes brasileiros. Na PeNSE 2015, os resultados
foram na contramaio das recomendacées, evidenciando mudan-
cas no padrio alimentar, marcadas pela redugao do consumo de
alimentos 7z natura (como frutas e hortalicas) e minimamente
processados, associado & excessiva utilizagio de alimentos ultra-
processados. Os resultados do ERICA** também informam que
a dieta dos adolescentes é caracterizada pelo consumo de ali-
mentos tradicionais, como arroz e feijdo, e ingestdo elevada de
bebidas agucaradas e alimentos ultraprocessados.

Entre os estudos” 4161819

que realizaram andlises de padrao
de consumo alimentar dos adolescentes considerando diversas
técnicas disponiveis, foram encontrados resultados semelhantes

aos obtidos em pesquisas populacionais como a PeNSE**3

co
ERICA*, com um padrio alimentar caracterizado pela existén-
cia de consumo de alimentos tradicionais, com baixo consumo
de hortalias e a ingestdo de alimentos de alto valor energético.

As pesquisas que avaliaram o padrio alimentar em sauddvel
e nio sauddvel ou adequado e inadequado'>'® tiveram como

principal resultado a baixa prevaléncia de realizacio das refeicoes,
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com o consumo de uma dieta de baixa qualidade, independen-
temente do sexo. Os estudos que avaliaram o padrio alimentar

14,16

utilizando como referéncia a pirAmide alimentar'*'® tiveram

como principais resultados positivos o consumo de alimentos
bésicos e como negativos, o baixo consumo dos grupos de fru-
tas ¢ hortalicas, além da predominancia dos componentes do
grupo de agtcares e doces correspondendo ao dpice da pira-
mide alimentar, o que também sugere a necessidade de uma
maior atengio e adequagio da dieta. Apenas um estudo" veri-
ficou que a maioria dos adolescentes tinha um habito alimentar
sauddvel, porém com consumo de doces, balas e refrigerantes.

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que
todos os estudos encontrados foram realizados com escolares, de
abrangéncias municipal e estadual. Nas avaliagoes de frequéncia
das refeicoes, o café da manha foi a refeicio mais omitida; entre

os lanches intermedidrios, o da tarde foi o mais consumido; e
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