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RESUMO

Visando conhecer a prdtica alimentar de adolescentes, foi realizado inquérito alimentar
com um grupo de 153 estudantes, de ambos os sexos, com idade média de 14,0 + 1,5 anos,
utilizando questiondrio auto-aplicado. Foi efetuada andlise qualitativa das trés principais
refeicées didrias, comparando-se com padrdo estabelecido. Verificou-se que o desjejum
Jfoi consumido por 45% (44% meninos e 56% meninas), o almogo por 76% (36% meninos
e 64% meninas) e o jantar por 53% (40% meninos e 60% meninas). Observou-se que a
constituicdo do jantar é basicamente, a mesma que a do almogo, notando-se porém a
diminui¢do da ingestdo de alimentos fonte de proteina e ferro, tais como a carne e o feijdo,
substituidos por alimentos fonte de proteina e cdlcio (leite e derivados), o que remete a
hipdtese de que o lanche estd tomando o lugar do jantar. O desjejum é a refeicdo mais
negligenciada pelos adolescentes estudados. Faz-se necessdrio controlar a ingestdo de
alimentos entre as trés refeicoes, pois esta poderd estar contribuindo de duas formas:
favorecendo o consumo de nutrientes que poderiam estar deficientes ou, por outro lado,
agravando quadros tais como obesidade entre outros.

Termos de indexacdo: hdbitos alimentares, adolescéncia, estudantes, inqueritos
nutricionais.

ABSTRACT

A study was carried out on a group of 153 students of both sexes, with an average age of
14.0 + 1.5 years, using a self-applied questionnaire, aiming to discover the feeding
practices of adolescents. A qualitative analysis of the three main daily meals (breakfast,
lunch and dinner) in comparison with an established standard was made. It was found that
45% of the adolescents (44% boys and 56%, girls) took breakfast. Lunch was taken by 76 %
of the adolescents (36% boys and 64% girls). With regard to dinner, taken by 53% (40%
boys and 60% girls), it was found to be constituted, basically, of the same foodstuffs and/
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or preparations of their lunch, though with a reduction in food sources of protein and iron,

such as meat and beans, replace by food sources of protein and calcium (milk and its

products), which leads to the conclusion that snacks are taking the place of dinner. The

breakfast is the most neglected meal by the adolescents studied. It is necessary to control

the consumption of food between the three meals, because this may be contributing in two

ways: by increasing the consumption of the nutrients that may otherwise be insufficient

or, on the other hand, by aggravating problems such as obesity, among others.

Index terms: food habits, adolescence, students, nutrition surveys.

INTRODUCAO

A adolescéncia, do latim adolescere (cres-
cer), ¢ um periodo de varias mudangas que acontece
entre os 10 e 20 anos de idade, marcado por
transformacdes fisicas aceleradas e caracteristicas
da puberdade, diferentes do crescimento e desenvol-
vimento que ocorrem em ritmo constante na infancia.
Essas alteragdes sdo influenciadas por fatores
hereditdrios, ambientais, nutricionais e psicoldgicos
(Organizacion..., 1965; Post & Kemper, 1993).

Além do aspecto fisico, ha também mudancas
sociais, quando o adolescente comega a adquirir
independéncia e responsabilidades, e mudancas
psicoldgicas, como o aumento da capacidade cognitiva
e adaptagdes de personalidade, constituindo uma
parte da populag@o com caracteristicas fisioldgicas e
psicolégicas especificas (Lerner, 1994).

Todas as transformagdes da adolescéncia t€ém
efeito sobre o comportamento alimentar, influenciado
por fatores internos, auto-imagem, necessidades
fisiol6gicas e saide individual, valores, preferéncias e
desenvolvimento psicossocial; e por fatores externos,
héabitos familiares, amigos, valores e regras sociais e
culturais, midia, modismos, experiéncias e
conhecimentos do individuo (Farthing, 1991).

A familia € a primeira instituicao que tem acao
sobre os habitos do individuo. E responsavel pela
compra e preparo dos alimentos em casa, transmitindo
seus hdbitos alimentares as criancas.

Os adolescentes tendem a viver o momento
atual, ndo dando importancia as conseqiiéncias de
seus hdbitos alimentares, que podem ser prejudiciais.
Sabe-se que hdbitos alimentares inadequados na
infancia e adolescéncia podem ser fatores de risco para
doencas cronicas e obesidade (Anderson, 1991;
Farthing, 1991; Bourne ef al., 1994; Sargent et al.,
1994 Anding et al., 1996).

Osadolescentes passam, gradativamente, maior
tempo fora de casa, na escola e com os amigos que,
também, influenciam na escolha dos alimentos e
estabelecem o que € socialmente aceito.

E caracteristica da alimentacdo desses jovens
(e da vida moderna) o consumo de lanches e fast
foods, entre as refei¢des (Bull, 1988; Farthing, 1991;
Sargent et al., 1994; Andersen et al., 1995). Esta
atitude pode ser justificada pela falta de tempo
disponivel para dedicar a uma refei¢do, preferéncias
individuais, modismo e por ser uma refeicdo que pode
ser feita com 0s amigos.

O impacto nutricional dos lanches e fast foods
pode ser influenciado por alguns fatores como, a
freqiiéncia de consumo e valores nutricionais dos
alimentos escolhidos. Tais preparacdes podem ser
aceitdveis, quando parte de uma dieta adequada e
balanceada mas, geralmente apresentam alta
quantidade de energia e baixa quantidade de ferro,
célcio, vitamina A e fibras (Bull, 1988).

Muitas vezes, os adolescentes consomem
refeicdes de modo irregular e tendem a “‘pular”
refeicdes, principalmente o desjejum (Bull, 1988;
Andersen et al., 1995). Isso € mais freqiiente entre as
meninas como forma de perder peso (Bull, 1988;
Sargent et al., 1994; French et al., 1995). Em geral,
apresentam dietas inadequadas em relacdo a vérios
nutrientes. Sargent (1994), observou baixo consumo
de fibras, ferro e célcio e alto consumo de proteinas e
colesterol em estudantes da Carolina do Sul, Estados
Unidos, bem como baixaingestdo de frutas e hortalicas
cruas e cozidas. Encontra-se baixa ingestio de leite,
frutas e hortalicas entre a populagdo, de 15 a 64 anos,
da Africa do Sul (Bourne et al., 1994). Segundo
Jonhson et al. (1994), a raca e regido sio os fatores
s6cio-demograficos que mais afetam alimentacdo de
adolescentes norte-americanos que, no geral, t€m baixa
ingestdo de vitaminas e minerais.
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Estudos sobre a alimentacdo de grupos de
adolescentes brasileiros, indica ocorréncia de
inadequacdo alimentar com caréncia de ingestdo de
produtos l4cteos, frutas e hortalicas e excesso de
acucar e gordura (Gambardella, 1996). Lerner (1994),
observou baixo consumo de alimentos fontes de
vitamina C que poderiam aumentar a biodisponibili-
dade de ferro na dieta, uma vez que este mineral
apresenta inadequado consumo entre a populacdo.

Dadaaimportanciaindiscutivel daalimentagao
¢ fundamental conhecer a pratica (o que se faz)
alimentar de adolescentes, objetivo deste estudo.
Entende-se por prética, a atitude do individuo em
relacdo a dado objeto e de uma atitude relacionada a

fatores externos que envolvem esse objeto.

MATERIAL E METODOS
Casuistica

Foi realizado inquérito alimentar, utilizando
questiondrio auto-aplicado (Gambardella, 1996), com
um grupo de 153 adolescentes, voluntdrios
(aproximadamente 25% do total de formuldrios
distribuidos), de 11 a 18 anos de idade, de ambos os
sexos, estudantes do primeiro grau, do periodo diurno,
de seis escolas da rede estadual, pertencentes a mesma
regido de Santo André, SP. Nos questiondrios, que
foram aplicados pelos professores das préprias escolas,
perguntava-se “o que o individuo estava acostumado
a comer”, considerando nome da refeicio, hordrio,
local e os alimentos e/ou preparagdes consumidas.
Solicitava-se, ainda, informar o “hordrio que estd
habituado dormir e acordar”.

Como critério para a avaliagdo qualitativa da
prética alimentar habitual desses estudantes, consi-
derou adequada a dieta que apresentasse, no minimo,
trés refeicOes didrias (desjejum, almogo e jantar),
constituidas de alimentos fontes de nutrientes essenciais.
Para a determinacio das refei¢des padrdo, levou-se em
conta os alimentos e/ou preparagdes consumidas por
adolescentes, tal como o observado por Priore (1996).
Desse modo, a dieta padrdo dos adolescentes ficou
assim constituida:

* Desjejum padrdo: deve conter alimentos fonte
de célcio e de energia. A fonte de cdlcio seria
representada por leite e derivados, principais fontes
dietéticas desse mineral, bem como, de proteinas. A

fonte energética, composta por paes e biscoitos, com
algum tipo de acompanhamento, ou seja, tudo o que
habitualmente se consome com paes e biscoitos: geléias,
mel, margarinas, manteiga, maionese, queijos e frios.

* Almoco e jantar padrdo: alimentos fonte de
proteina, energia, vitaminas, minerais e de fibras. Foi
considerada como fonte protéica, o feijao, carnes ou
ovos, sendo as duas primeiras, também fontes dietéticas
de ferro. A energética composta, basicamente, por
cereais e tubérculos, tais como arroz, massas em geral
e batata e, a de vitaminas, minerais e fibras por frutas
e hortalicas.

A andlise foi baseada no registro da presenca
ou auséncia do alimento fonte, isto é, ponderou-se
apenas a citagdo do alimento, pertencente a refeicao
padrdo.

Procurou-se conhecer os hordrios de sono e
vigilia, bem como, aqueles referentes ao consumo de

refeigdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Desjejum padréo

Verificou-se que 82% dos adolescentes
realizavam o desjejum consumindo algum tipo de
alimento.

O desjejum padrdo foi relatado por 45% dos
adolescentes, sendo 52% do sexo masculino e o
restante do feminino. A maioriadesses (99%)realizava
estarefeicdono proprio domicilio, entre 6h e 11h30min.

Em relacdo ao sono e vigilia, observou-se que
os hordrios em que os estudantes acordam e dormem
variam, respectivamente, das 5h as 10h30min e das
19h as Oh30min, sendo que 63% dos adolescentes
acordam entre 6h e 6h30min e 65% dormem entre 22h
e 23h. Com base no hordrio de sono e vigilia e nas
informagdes sobre a realizacdo de alguma refeicio a
noite (ceia), ou pela manha (lanche), verificou-se que
acordar tarde (apds as 10h) ndo € justificativa para ndo
realizar o desjejum.

Observou-se que 56% dos estudantes que ndo
tomavam o desjejum, também nio realizavam ceia e
lanche matinal, permanecendo um longo periodo em
jejum, ou seja, do jantar de um dia ao almogo do dia
seguinte. Dos demais que ndo faziam o desjejum, 33%
consumiam um lanche pela manha e 11% apontaram
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que ceiavam, o que pode contribuir para a diminui¢io
desse periodo. A prética dos adolescentes ndo
realizaremodesjejuminviabilizaaeleva¢dodaglicemia
necessdria as atividades matinais, e uma possivel
deficiéncia de célcio, que na populacido em estudo, é
nessa refeicio que se concentra o maior consumo de
alimentos fontes desse mineral.

Estudorealizado com 1 323 estudantes suicos,
de 15 a20 anos, mostrou que ndo tomavam o desjejum,
27% e 24% dos adolescentes de sexo feminino e
masculino, respectivamente. Os motivos citados como
justificativa para “pular” essa refeicao foram a falta
de tempo (34%), ndo ter o hdbito de fazé-lo (32%) e
ndo ter apetite (25%). Para as meninas, nao tomar o
desjejum pode ser um resultado da motivacao para a
perda de peso, o que ndo se sabe é se, realmente,
sentem-se inapetentes ou se € uma estratégica tentativa
de emagrecimento. Verificou, ainda, que dois tercos
levavam menos de quinze minutos para realizd-lo
(Cavadini, 1996).

Préticas alimentares adequadas desde a infancia
podem diminuir um possivel fator de risco para
algumas doengas, como por exemplo, a osteoporose.
A ingestdo adequada de cdlcio durante a vida toda
auxiliano combate a osteoporose, disttirbio metabélico

onde ocorre diminuicdo de massa 6ssea (Simopoulos
& Galli, 1993).

Na Tabela 1, 34% dos individuos estudados
ndoconsomem leite e derivados nodesjejum. O consumo
de leite e derivados garante a ingestdo de cdlcio,
mineral essencial na constitui¢io dssea do individuo.
Embora ndo seja objetivo realizar uma anélise
quantitativa da ingestdo de célcio, € importante ressaltar
que 63% das meninas ingerem alimentos fonte desse
mineral nodesjejum. Tal consumo é fundamental para
as reservas organicas de célcio e possivel prevencdo da
osteoporose.

Denis et al. (1990), estudando a dieta de 283
adolescentes franceses constatou que 44%
consumiam leite com chocolate e 24%, leite com café.
Diferentemente dos estudantes de Santo André, que
t&m como prética o consumo de leite (24%) e leite com
café (34%). Somente 5% dos adolescentes consomem
leite com chocolate.

Observa-se na Tabela 2 que 45% e 40% de
meninos € meninas, respectivamente, consomem
diariamente pdes e/ou biscoitos com margarina,
enquanto que 23% dos meninos e 31% das meninas
ndo ingerem esses alimentos no desjejum.

Tabela 1. Consumo de alimentos e/ou preparagdes fontes de cdlcio no desjejum, segundo sexo. Santo André, Sao Paulo (1992).

Meninos Meninas Total
Alimentos e/ou preparacoes
n % n % n %
Leite, leite com café ou chocolate ou fruta 39 65 56 62 95 63
Queijo 3 5 1 1 4 3
Nao consomem 18 30 34 37 52 34
Total 60 100 91 100 151 100

n=151 (2 sem informagao)

Tabela 2. Consumo de alimentos energéticos e acompanhamentos no desjejum, segundo sexo. Santo André, Sdo Paulo (1992).

Meninos Meninas Total

Alimentos e/ou preparagdes

n % n % n %
P70 e/ou biscoito 14 23 23 25 37 24
Pio e frios 5 9 4 4 9 6
Pio e/ou biscoito e margarina 27 45 36 40 63 42
Nao consomem 14 23 28 31 42 28
Total 60 100 91 100 151 100

n=151 (2 sem informagao)
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A ingestdo de infusdes, chd e café, foi referida
por 15% dos adolescentes, sendo 6% dos meninos e
9% das meninas.

Observou-se que o consumo de frutas in na-
tura e suco de frutas nessa refeicdao é de 7% dos

adolescentes (2% dos meninos e 5% das meninas).

Almoco e jantar padrdo

Verificou-se o almogo padrdo em 76% e, o
jantar padrdo em 53% dos adolescentes. Informaram
consumi-las em casa, 99% no almoco, tomado entre
11 e 14h e, 98% no jantar, consumido entre 17h e
22h30min.

_
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Na Tabela 3, observa-se que 87% e 80% dos
meninos e meninas, respectivamente, consomem carnes
(fonte de proteina animal) no almogo. Com relacio ao
feijdo (proteina vegetal) constatou-se que 85% e 75%
dos estudantes o consomem, no almog¢o e jantar,
respectivamente. Deve ser lembrado que as proteinas
sdo fundamentais na constru¢cdo e manutencdo dos
tecidos corporeos, participando também do transporte
de substancias e homeostase corpérea (Mahan &
Arlin, 1995). O ferro é parte de enzimas relacionadas
comarespiragdo celulare imprescindivel no transporte
de oxigénio e gas carbonico. Sua deficiéncia leva a
anemia, que tem como um dos principais sintomas a
fadiga.

Tabela 3. Consumo de alimentos fontes de proteina no almoco e jantar, segundo sexo. Santo André, Sao Paulo (1992).

Almogo Jantar
Alimentos Meninos Meninas Total Meninos Meninas Total
n % n % n % n % n % n %
Feijio e carne 47 80 66 74 113 77 38 64 42 48 80 55
$6 feiiio . Ainda em relagdo g Tabela 3, 0,60nsumo de . e prgtéica gonsidergdas iwortan;gs nessa refeicdo,
56 carne alimentos protéicos, por ambos os sexos, foi maior no 5 bem como, o melhor aproveitamento da proteina.

almoco que no jantar. Esta infor?nagﬁo %ode indicar

Nio consomemye o forn€cimentd de fdro nad estejd*carantldo a

11

Pﬁes3, massds e bafata forim registrados por baixa
propdr¢do dds esttdantes 35 %). 20

Total populacio sstudadao Algwes estudos dem@nstrarwoque

59

100 N i&htar, ati®estad ®e arrodPostra-se inferior

n almogo = 1 48@59[%1%%&%&%}10 de terro entre grupos de adolescen-
n jantar = 146 (1&enbrasileEes (Lerner, 1994; Gambardella, 1996) e

norte-americanos (Sargen et al., 1994).

E importante apontar o baixo consumo de ovos,
peixes e aves, pela populacio desta pesquisa. Estudo
sobre pratica alimentar de estudantes sui¢os indicou,
também, baixo consumo de peixes, bem como,
baixa ingestdo de ovos e leguminosas (Cavadini,
1996).

Informaram consumir arroz no almoco, 87%
dos adolescentes (Tabela 4). O consumo da mistura
arroz e feijdo foi apontado por 83% dos estudantes, o
que pode lhes estar garantindo a reposi¢ao energética

ao almoco (76%), porém as demais fontes energéticas
apresentam valor superior ao almogo.

As vitaminas fundamentais nas reagdes
metabdlicas do organismo, t€m importante papel no
crescimento, visdo e coagulacdo sangiiinea. Os
minerais, por sua vez, atuam naregulacdo da atividade
enzimdtica, mantém o equilibrio 4cido-bdsico e a
pressdo osmética, facilitam o transporte de compostos
essenciais nas membranas e mantém a irritabilidade
dos musculos e nervos. Como por exemplo, a vitamina
C, encontrada em hortali¢as e frutas garante maior
absor¢do do ferro da dieta sendo, portanto, importante
o seu consumo (Machlin, 1991).

1
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Tabela 4. Consumo de alimentos energéticos no almogo e jantar, segundo sexo. Santo André, Sao Paulo (1992).

Almocgo Jantar

Alimentos Meninos Meninas Total Meninos Meninas Total

n % n % n % n % n % n %
Pao 2 3 2 2 4 3 5 8 4 5 9 6
Massas 2 3 0 0 2 1 2 3 6 7 8 5
Batata 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
Arroz 51 87 78 88 129 87 44 75 67 77 111 76
Nao consomem 4 7 8 9 12 8 8 14 9 10 17 12
Total 59 100 89 100 148 100 59 100 87 100 146 100

n almogo = 148 (5 sem informagao)
n jantar = 146 (7 sem informagao)

Na Tabela 5, verifica-se que o consumo de
hortalicas e frutas no almoco, fonte de vitaminas,
minerais e fibras, foi registrado por 78% dos
adolescentes. No entanto, no jantar, o consumo destes
alimentos foi referido por 58%.

Nota-se, surpreendentemente, que hd maior
consumo de hortali¢as emrelagdo as frutas. O esperado
seria encontrar maior ingestdo de frutas devido a

facilidade de consumo em relacdo as hortalicas.
Algumas frutas sdo consumidas imediatamente,
enquanto as hortalicas precisam ser lavadas e
preparadas para o consumo. Tal achado nio vai de
encontro a outros estudos como Andersen (1995), que
estudando o padrdo da alimentacdo de adolescentes da
Noruega, constatou que a maior ingestao era de frutas
e ndo de hortaligas.

Tabela 5. Consumo de hortalicas e frutas no almoco e jantar, segundo sexo. Santo André, Sdo Paulo (1992).

Almocgo Jantar

Alimentos Meninos Meninas Total Meninos Meninas Total

n % n % n % n % n % n %
hortalicas 41 70 64 72 105 71 31 53 45 52 76 52
suco de frutas 3 5 5 6 8 6 3 5 3 3 6 4
fruta in natura 0 0 2 2 2 1 0 0 3 3 3 2
ndo consomem 15 25 18 20 33 22 25 42 36 42 61 42
Total 59 100 89 100 148 100 59 100 87 100 146 100

n almogo = 148 (5 sem informagao)
n jantar = 146 (7 sem informagao)

Observa-se que o consumo de frutas e
hortalicas (fontes vitaminicas) entre os adolescentes
do sexo feminino que no masculino. E importante
ressaltar que os meninos representam um grupo mais
suscetivel as doencas cardiovasculares que podem
ser prevenidas com o adequado consumo de hortaligas
e frutas (Nobre & Furtado, 1994).

Hé maior consumo de pdo e acompanhamentos
no jantar, quando comparado ao almoco (Tabela
6). Isto deve-se a troca entre uma refeicdo completa
por outra, mais rdpida, composta por pao, acom-
panhamento e bebida. Percebe-se também, menor
consumo de fontes protéicas no jantar. No almoco,
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2% dos adolescentes consomem sopa ou “misturas”
(preparacdes que acompanham o arroz e feijao).
No jantar, 6% ingerem essas preparacdes € 3%
consomem sanduiches. Ainda que as proporcdes
sejam baixas, esse consumo ¢ importante, uma vez

que essas trés preparacdes podem conter alimentos
como carnes, hortalicas e cereais. A ingestdo de
refrigerantes apontada, no almogo por 12% e no jantar
por 8% dos adolescentes, indica aumento da ingestdo
energética, podendo levar a obesidade.

Tabela 6. Consumo de outros alimentos e/ou prepara¢des no almoco e jantar. Santo André, Sdo Paulo, 1992.

Alimentos e/ou preparagdes Almogo fantar Toual

n % n % n %
Pao com manteiga 5 4 8 5 13 4
Leite e derivados 1 1 7 5 8 3
Sopa 2 1 6 4 8 3
Sanduiche 0 0 4 3 4 1
“Mistura” 2 1 3 2 5 2
Refrigerante 18 12 12 8 30 10
Nao consomem 120 81 106 73 226 77
Total 148 100 146 100 294 100

n almogo = 148 (5 sem informagao)

n jantar = 146 (7 sem informacao)

A ingestdo de pelo menos duas refei¢cdes-pa-
drao foi observada em 33,0% dos estudantes,
38,0% meninos e 62,0% meninas (Tabela 7).
Trés refei¢cdes padrdo foram informadas por
17,0% dos adolescentes, dos quais 50% de
meninos, propor¢do baixa, também encontrada

em outros estudos. Inquérito alimentar realizado
com estudantes espanhdis, por meio de registro
de trés dias constatou que apenas 1,6%
consumiam dieta saudavel, em um ou dois dias
de estudo, e o restante em nenhum dos trés dias
analisados (Boneu et al., 1994).

Tabela 7. Numero de refei¢des padrao consumidas, segundo sexo. Santo André, Sao Paulo, 1992.

Meninos Meninas Total

Nimero de refei¢des padrao

n % n % n %
Uma 20 33 28 30 48 31
Duas 19 31 31 34 50 33
Trés 12 20 14 15 26 17
Nao consomem 10 16 19 21 29 19
Total 61 100 92 100 153 100

n=153
CONCLUSAO

Constatou-se que 45% dos adolescentes
apresentaram desjejum segundo o padrdo estabelecido,

sendo 44% meninos e 56% meninas, garantindo a
ingestdo de fontes de cdlcio e de energia, consideradas
importantes nessa refeicao.
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O almoco, estabelecido como padrio foi en-
contrado em 76% dos adolescentes, sendo 36%
meninos e 64% meninas. O jantar padrio foi consumido
por 53% dos estudantes, sendo 40% e 60% do sexo
masculino e feminino, respectivamente.

A préticaalimentar dos adolescentes estudados
¢ inadequada j4 que ha baixo consumo de hortalicas e
frutas, principalmente no jantar, além de inadequado
consumo de célcio. H4, também, menor consumo de
alimentos fonte de energia e proteina no jantar, em
relagdo ao almoco. O almogo constituiu-se narefei¢cdo
que a maior parte dos adolescentes ingeriram em
conformidade com o padrdo estabelecido, ao contrario
do desjejum que foi a mais negligenciada, seguida pelo
jantar. E preciso conhecer o consumo alimentar entre
as trés principais refei¢des e sua importanciana dieta
de adolescentes.
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