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RESUMO
A pesquisa teve como objetivo conhecer os habitos alimentares de adolescentes de escolas publicas de Fortaleza-CE. Entrevistou-se
720 alunos entre 14 a 19 anos, de doze estabelecimentos de ensino, por meio de um formulério estruturado. Dos alimentos consumidos,
habitualmente, destacaram-se, os energéticos, arroz e pao, consumidos por 95,8% e 85,2% dos adolescentes, respectivamente
(p=0,0001). Dentre os alimentos construtores as carnes e o feijdo sdo ingeridos por 60,6% e 75,0%, respectivamente (p=0,0001).
Os alimentos reguladores como frutas e hortalias/folhosos ndo tém consumo habitual entre os adolescentes, jé que apenas (34,3%) e
(47.,6%), respectivamente, os consomem (p=0,0001 e p=0,226). Constatou-se um desequilibrio na ingestéo dos nutrientes adequados
para a adolescéncia, favorecendo o sobrepeso e, conseqiientemente, as doengas crénicas como o diabetes mellitus.
Descritores: Consumo de alimentos; Hébitos alimentares; Adolescente.

ABSTRACT

The research aimed at learning food habits of adolescents from public schools in Fortaleza, CE, Brazil. Seven hunndred students age
ranging from 14 to 19 years-old were interviewed from twelve education institutions by means of a structured form. From the usual food
consumed the energetic rice and bread were highlighted, consumed by 95.8% and 85.2% of the adolescents, respectively (p=0.0001).
Within constructor food, meat and beans are ingested by 60.6% and 75.0%, respectively (p=0.0001). Regulative food like fruit and
vegetables do not have a usual consumption among adolescents, since just (34.3%) and (47.6%) respectively consume them (p=0.000
and p=0.226). An unbalance in proper nutrient ingestion for the adolescence was stated, favoring overweight and, consequently,
chronic diseases like mellitus diabetes.

Descriptors: Food consumption; Food habits; Adolescent.

RESUMEN
El objetivo principal de esta investigacion fue conocer los habitos alimentarios de adolescentes qQue estudian en escuelas pablicas de la
ciudad de Fortaleza/CE. Se entrevisté 720 alumnos, cuya edad variaba entre los 14 y 19 afios; de doce institutos de ensefianza; con los
cuales se us6 un formulario estructurado. Entre los alimentos consumidos, habitualmente, se destacaron los energéticos, arroz y pan,
consumidos por un 95,8% y un 85,2% de los adolescentes, respectivamente (p=0,0001). En relacién a los alimentos constructores, las
carnes y el frijol son ingeridos por un 60,6% y un 75,0%, respectivamente (p=0,0001). Los alimentos reguladores como frutas y
hortalizas/ hojas no son consumidos habitualmente entre los adolescentes, como nos muestra el hecho de que sélo (un 34,3%) y (un
47,6%), respectivamente, los consumen (p=0,0001 y p=0,226). Se pudo notar un desequilibrio en la ingestién de los nutrientes
adecuados para la adolescencia, lo que favorece el sobrepeso y, consecuentemente, las enfermedades crénicas como  diabetes mellitus.
Descriptores: Consumo de alimentos; Hébitos alimenticios; Adolescente.
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INTRODUCAO

A globalizagdo com sua dindmica possibilitou, atualmente, a
construgdo de uma inversdo epidemiolégica nos paises latino-
americanos: a decadéncia das doengas infecciosas € a ascensdo
das doencas cronico-degenerativas. As sociedades latinas urbanas
tém incorporado um estilo de vida sedentdrio e um consumo
alimentar rico em lipideos, aglicares e pobre em fibras e
micronutrientes, o Que vem incrementando os indices de doencas
cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer!~.

Nesse processo, a populagdo brasileira teve seu estilo de vida,
habitos e padroes alimentares profundamente alterados'. A
evolugdo do estado nutricional dos brasileiros vem indicando um
importante aumento dos casos de sobrepeso com uma tendéncia
especialmente preocupante em criangas escolares e em
adolescentes, da camada social de baixa renda®.

Estudos sobre a alimentagdo de adolescentes brasileiros mostram
a ocorréncia de uma dieta inadequada, carente de produtos lacteos,
frutas e hortalicas e com excesso de aglicar e gordura. Sendo assim,
a populacio infanto-juvenil merece especial atencéo das politicas
publicas preventivas, jé Que as transformagdes do comportamento
alimentar, influenciada pelo contexto socioecondmico e cultural,
tém efeito preditor sobre a satide desses individuos, tornando-os
vulneraveis a inimeras patologias®®.

Visto que os pilares fundamentais no tratamento de distdrbios
nutricionais e prevencdo de doengas cronicas sdo a mudanga nos
habitos alimentares e a prética de atividade fisica, torna-se necesséria
a realizagdo da avaliagdo do consumo alimentar a fim de identificar
os hébitos alimentares juvenis, prevenindo o surgimento de co-
morbidades associadas".

Verificou-se a auséncia de investigacdes acerca da tematica
habitos alimentares em adolescentes, na cidade de Fortaleza, em
importantes bibliotecas virtuais latino-americanas (LILACS e Scielo),
demonstrando a pertinéncia de se pesquisar esse fendmeno nessa
cidade do nordeste brasileiro. Adicionado a escassez de estudos
sobre esse tema, tém-se a ascensdo dos indices de distlirbios
alimentares e doencas cronicas como a obesidade, a hipertensao
arterial e o diabetes mellitus tipo 2 nos adolescentes brasileiros;
assim, decidiu-se investigar os habitos alimentares de adolescentes
de escolas publicas de Fortaleza-Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados foram extraidos
de um banco de dados construido por ocasido do desenvolvimento
de uma pesquisa “Identificacdo dos fatores de risco para diabetes
mellitus tipo 2 em adolescentes”, inserida no projeto “A¢des
integradas na prevencdo do diabetes mellitus tipo 2, apoiado pelo
CNPq. A referida investigacdo foi realizada doze estabelecimentos
de ensino da rede publica estadual, situados na cidade de Fortaleza-
Ceard. Segundo informagdes do Centro Regional de
Desenvolvimento da Educacdo (CREDE), Fortaleza ¢ dividida em
seis regioes, e, em janeiro de 2006 possufa 194 com um total de
284.611 alunos matriculados. Ao serem solicitadas informacoes
sobre o nimero de alunos matriculados na faixa etdria entre 14 e
19 anos, obteve-se um total de 114.304 alunos distribuidos nas
regionais como segue: Regido |- 17.902; Regiao 2- 15.450;
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Regido 3- 16.670; Regido 4- 18.020; Regido 5-24.749; Regido
6- 21.513 alunos. Esse total representou a populacdo do estudo.

Para o célculo da amostra utilizou-se uma férmula para
populagdo infinita®:

n= t* xPxQ

eZ

Onde t= valor da distribuicdo de Student (t,, =1,96); P=50%;
Q=100-P= 50%; e = erro amostral absoluto = 4%. Considerou-
se os valores supracitados para P e Q haja vista Que proporcionam
um tamanho méximo de amostra, além do nivel de significancia
(@=0,05) e o erro amostral absoluto de 4%. Assim, o niumero de
participantes determinado foi equivalente a 600 adolescentes. Em
virtude das provéveis perdas de sujeitos e/ou de informagdes,
acrescentou-se uma margem de 20% a esse tamanho amostral.
Assim, o “n" final abrangeu 720 escolares.

Estratificou-se a amostra por regido conforme o quadro 1.

De cada uma das seis regides, escolheu-se duas escolas,
localizadas em bairros distintos e com diferentes cenérios de infra-
estrutura, servicos e condigdes socioecondmicas, a fim de se
construir um qQuadro abrangente da cidade de Fortaleza.

A selecdo dos sujeitos ocorreu de maneira aleatéria simples,
por sorteio, entre os ue concordaram em participar da pesquisa e
apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido
devidamente assinado tanto por eles como por seus pais ou
responsaveis. Antes, porém, diretores, professores e alunos
receberam informagées sobre os objetivos e a metodologia da
investigacao.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e marco
de 2006, de segunda a sexta-feira, no periodo vespertino. Utilizou-
se, como instrumento, um formuldrio estruturado, abordando dados
pessoais, caracteristicas socio-demogréficas e habitos alimentares
dos adolescentes.

As perguntas sobre o consumo alimentar foram adaptadas de
Maestro®” e submetidas a pré-teste para avaliar a eficacia de sua
aplicabilidade' Foi considerado consumo habitual, a ingestdo, e” 4
vezes/semana, por mais de 50% dos adolescentes"?. Os alimentos
foram distribuidos em grupos, a saber: construtores, energéticos e
reguladores, conforme a classificagao adotada por Carvalho etal"".

Os dados foram analisados com o auxilio do Programa Epinfo
versdo 6.0, utilizando a estatistica descritiva. Para as anélises de
associagdo entre varidveis, utilizou-se os testes ndo paramétricos

Regido Ne de alunos matriculados Amostra por
na faixa etdria de interesse regido
| 17.902 113
2 15.450 98
3 16.670 105
4 18.020 113
5 24.740 156
6 21.513 135
TOTAL 114.304 720

Quadro 1. Amostra por regido.
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de Qui-Quadradado e de Fischer; para se detectar médias de
varidveis Quantitativas se empregou o t de Student. Em todos os
testes, fixou-se o nivel de significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
seres humanos da Universidade Federal do Ceara sob protocolo
217/05.

RESULTADOS

Dentre os 720 adolescentes estudados, 59,3% eram do sexo
feminino. Houve uma participagdo equiparada das faixas etdrias, pois
32.7%, 33,2% e 34,1% tinham, respectivamente, 14-15, 16-17 e
18-19 anos. A idade média foi de 16,5 anos, desvio padrdo de 1,6
e mediana de 17 anos. Em relagdo a escolaridade, participaram
alunos desde a 8 série do ensino fundamental até o 3° ano do
ensino médio. A parcela predominante dos alunos (33, 1%) cursava
o I°ano do ensino médio. Cercade 91, 1% dos pesquisados referiram
ter renda familiar mensal de 3 saldrios minimos. Em média, as familias
ganhavam 2 saldrios mensais (Tabela 1).

Dos alimentos consumidos habitualmente, destacaram-se o arroz
e 0 pdo, energéticos ricos em amido, utilizados por 95,8% e 85,2%
dos adolescentes, respectivamente. Alimentos construtores também
foram considerados de consumo habitual como: feijdo, carnes,
leite e derivados, ingeridos por 75%, 60,6% e S1,1% dos
adolescentes respectivamente. Todos os alimentos, ingeridos de
forma habitual, apresentaram uma associagdo estatisticamente
significante (p= 0,0001), excetuando-se o leite e derivados
(p=0.606). Os alimentos reguladores como frutas e hortaligas/
folhosos ndo tém consumo habitual entre os adolescentes, ja que
apenas (34,3%) e (47,6%), respectivamente, os consomem
(p=0.0001 e p=0,226) (Tabela 2).

Acerca da periodicidade das refeigdes, percebe-se que, do total
de adolescentes pesquisados, 667 (92,7%) realizavam de trés a
seis refeicoes diarias. Desses, 277(38,5%) faziam quatro refeigoes,
141(19,6%) faziam cinco e apenas 40(S,6%) faziam seis. A média
de consumo de refeicoes foi de 3,9, sendo a mediana,
semelhantemente, de quatro refeicdes por dia. (Tabela 3).

Dentre os pesquisados, a maioria, 650(90,3%), referiu tomar
café da manha. No que se refere ao almoco e ao jantar, 657 (91,3%)
e 660 (91,7%), respectivamente, afirmaram ter o hébito de fazer
essas refeicoes. Excetuando-se o lanche da tarde, houve uma
associagdo estatisticamente significante entre todas as varidveis
(p=0.0001). A omissdo de refei¢des, tais como, lanche matinal,
lanche da tarde e ceia, foi observadaem 531(73,7%), 485(67,4%)
e 328(45,6%) dos investigados, respectivamente.

A preparagdo dos alimentos ingeridos pelos estudantes
demonstrou ser uma atividade exercida, em boa parte, pela mae
(44,7%), todavia é relevante o papel de outras pessoas (33,4%) e
do préprio adolescente (12,6%) nessa atividade. Em contrapartida,
percebe-se que mais da metade das mées (57,8%) dos alunos exerce
uma atividade profissional. Outra caracteristica, em torno das
préticas alimentares desses estudantes, é o habito de comerem
enquanto assistem TV, detectado em 72,7% dos pesquisados.

DISCUSSAO

Estudos de andlises de consumo alimentar, em geral, baseiam-
se na avaliacdo da composicdo quimica da dieta. Entretanto, deve-
se ressaltar que as questoes referentes a qualidade da alimentagdo
vao desde as questdes sociais até as preferéncias e influéncias
familiares, culturais e politicas. J4 Que o Que se come ndo é apenas
fruto de escolha individual, é, também, determinado pela pobreza,
exclusdo social e falta de acesso a informagdo disponivel®'?.

Os dados sécio-demograficos desse estudo demonstram que a
maioria (91,1%) dos jovens pesquisados se insere entre aqueles
com menor renda familiar. Apesar de ndo se ter adotado qualquer
instrumento de classificacdo social acredita-se que, possivelmente,
esses adolescentes estejam em classes sociais menos favorecidas.

No Brasil, segundo a Associagdo Nacional de Empresas de
Pesquisa (ANEP), mais de 60% das familias brasileiras encontra-se
em classes socioecondmicas de menor renda (33% naDe 31% na
E), sendo a regido nordeste, local de desenvolvimento desse estudo,
a de situagdo mais deficitaria com 67% das familias nas classes D
e E, com respectivamente, 37% e 30%"2.

Tabela 1. Distribui¢do do niimero de adolescentes, segundo caracteristicas sdcio-demograficas. Fortaleza, CE, 2006.

Varidveis s6do-demogréficas n %
Sexo
Feminino 427 59.3
Masculino 293 40,7
Idade Média=16,5
14-15 235 32,7 DP=1,6
16-17 239 33,2 Mediana=17,0
19-19 246 34,1 ICy5,,=16,35-16,59
Escolaridade
Ensino Fundamental 137 19,0
1°. Ano Ensino Médio 238 33,1
2°. Ano Ensino Médio 202 28,1
3°. Ano Ensino Médio 143 19,9
Renda (SM¥*) Média=2,0
0-3 656 91,1 DP=1,2
4-7 58 8,1 Mediana=2,0
810 6 0,8 ICys,=1,92-2,10

*Saldrio Minimo equivalente a R$ 300,00.
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Tabela 2. Distribui¢do do consumo alimentar, segundo grupos de alimentos. Fortaleza, CE, 2006.

. < 4 vezes/sem =>4 vezes/sem
Grupos de Alimentos - % - % z p
Construtores
Carne branca/vermelha 284 39,4 436 60,6 5,49 0,0001
Visceras 701 97,4 19 2,6 18,00 0,0001
Ovos 579 80,4 141 19,6 13,84 0,0001
Embutidos 559 77,6 161 22,4 12,87 0,0001
Toucinho 717 99.6 3 0,4 - -
Sarrabulho 719 99.9 | 0,1 - -
Peixe 719 99.9 | 0,1 - -
Leite e derivados 352 48,9 368 51,1 0,51 0,606
Feijao 180 25,0 540 75,0 11,91 0,0001
Energéticos
Arroz 30 4,2 690 95,8 17,74 0,0001
Macarrdo 405 56,2 315 43,8 3,23 0,001
Biscoito 393 54,6 327 45,4 2,38 0,017
Pdo branco+margarina 102 14,2 618 85,2 15,49 0,0001
Cuscuz de milho 689 95,7 31 4,3 17,78 0,0001
Pirdo 720 100,0 - - - -
Tapioca 711 98,7 9 1,3 17,47 0,0001
Frituras 488 67,8 232 32,2 7,20 0,0001
Achocolatados 552 76,7 168 23,3 12,55 0,0001
Chocolates (tablete) 534 74,2 186 25,8 11,61 0,0001
Doces 366 50,8 354 49,2 0,36 0,723
Sorvete 608 84,4 112 15,6 15,08 0,0001
Refrigerante 48l 66,8 239 33,2 8,47 0,0001
Sopa 698 96,9 22 3.1 17,83 0,0001
Reguladores
Hortaligas/Folhosos 473 65,7 247 34,3 7.96 0,0001
Frutas 377 52,4 343 47,6 1,21 0,226
Suco de frutas 329 45,7 391 54,3 2,22 0,026

Tabela 3. Distribuicao do total de refei¢Ges didrias consumidas
por adolescentes de escolas piblicas. Fortaleza, CE, 2006.

Nuimero de refeigoes didrias N %
Uma 4 0,5
Duas 49 6,8
Trés 209 29,0
Quatro 277 38,5
Cinco 141 19,6
Seis 40 5,6
TOTAL 720 100,0

Tabela 4. Demonstrativo do consumo das seis principais refeicdes didrias de adolescentes de escolas publicas. Fortaleza, CE,
2006.

. . Sim Nao

Tipos de Refeigdes o % = % z p

Café da manh3 650 90,3 70 9.7 16,6 0,0001
Lanche da manh3 189 26,3 531 73.7 11,4 0,0001
Almogo 657 91,3 63 8.7 16,9 0,0001
Lanche da Tarde 392 54,4 328 45,6 2,2 0,023
Jantar 660 91,7 60 8.3 17,0 0,0001
Lanche da Noite 325 32,6 485 67,4 8,7 0,0001

Uma recente pesquisa bibliografica, em torno da transicdo  socioeconémico e demografico latino encontra-se no México, Chile,
nutricional na América Latina, destacou que o melhor contexto ~ Venezuela, Argentina e Uruguai com renda per capta variando
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entre U$ 3.256 e U$ 10.065, enquanto o Brasil situa-se no grupo
dos paises com renda per capta entre U$ 826 e U$ 3.225 ddlares,
estando ambos os contextos, relacionados a satide nutricional desses
paises?. Santos et al'?, verificaram em pesquisa sobre habitos
alimentares de adolescentes que 52,2% e 42,9% se inseriam nas
classes D e E, respectivamente.

A discussdo acerca dos aspectos sociais versus nutricio é
pertinente ja Que, na contemporaneidade, uma alimentacdo
sauddvel, incluindo frutas e verduras, tem custo elevado para familias
de baixa renda. Paralelamente, a industria alimenticia disponibiliza
varios alimentos hipercaléricos, mais sacidveis, palataveis e baratos,
0 Que os torna acessiveis as classes de alta e baixa renda. Além
disso, observa-se, nas pessoas de menor renda do continente latino-
americano, mais dificuldades e menos oportunidades de se engajar
em atividades fisicas, o Que decorre da falta de conhecimento sobre
os beneficios que tais atividades proporcionam®'?.

Fato é que, numa Pesquisa de Orcamento Familiar (POF),
realizada no Brasil, em 48.470 domicilios, o efeito do rendimento
familiar foi substancial sobre a maioria dos alimentos e grupos de
alimentos. Grupos de alimentos cuja participacdo na dieta
aumentou, uniformemente, com o nivel de rendimentos familiares,
incluem carnes, leite e derivados, frutas, verduras e legumes, bebidas
alcodlicas, condimentos e refeicdes prontas; grupos de alimentos
com tendéncia inversa incluem feijoes, raizes e tubérculos''?.

Estudiosos argentinos, ao avaliarem 386 adolescentes desse
pais, concluiram qQue aqueles pertencentes as classes sociais média
e alta apresentaram uma tendéncia a consumir maior quantidade
de gorduras, gorduras saturadas e colesterol tanto de forma absoluta
como proporcional aos demais jovens?.

Cabe ressaltar, ainda, que as condi¢bes socioecondmicas, ao
guardarem relacdes com padrdo alimentar familiar, estdo atuando
na suscetibilidade desses jovens de desenvolverem patologias
metabdlicas. Martorell et al'® referiram qQue, na América Latina, a
obesidade infantil ¢ mais predominante em familias de maior
condigdo socioecondmica e escolaridade materna elevada. Pesquisa
no nordeste brasileiro apéia essa vertente ao constatar associagdo
estatisticamente significante entre risco para sobrepeso/obesidade
e condicdo social mais favorecida’'”.

Nesse estudo, dentre os alimentos consumidos habitualmente,
destacaram-se os ricos em carboidratos como arroz, péo e feijo,
assim como as carnes, em detrimento das frutas e verduras. Um
estudo semelhante com 508 escolares de 6 a 18 anos em
Piracicaba, verificou que 89% e 76%, respectivamente, dos
escolares consumiam diariamente arroz e feijdo. Ao passo que
outra investigacdo, avaliando o padréo alimentar de 95 escolares
residentes em favelas, observou, ao analisar a ingestdo de arroz e
de feijao, que 90,2% dos adolescentes consumiam os dois alimentos
pelo menos uma vez ao dia®'®.

Dados semelhantes também foram encontrados ao se estudar
o consumo alimentar de adolescentes matriculados em colégio
particular de Teresina, no qual, entre os alimentos fontes de
proteinas, o feijdo ocupou posicdo de destaque, sendo consumido
semanalmente por 80 a 90% dos alunos''".

No Chile, uma pesquisa realizada com 108 criangas e
adolescentes do sexo feminino e de nivel socioeconémico alto
revelou Que o consumo de leite, frutas e verduras era deficitario
conforme recomendagdo da Organizagdo Mundial de Saide(OMS)

para aquela faixa etaria"?. Outra investigagdo nutricional argentina
com 386 adolescentes encontrou um perfil alimentar caracterizado
por: 50% de carboidratos, 32% de gorduras e 17% de proteinas"?.

No que se refere ao pdo, estudo semelhante registrou um
consumo freqiiente por parte de 89,2% dos jovens, o que pode se
justificado pela substituicdo das refeigdes principais por
sanduiches®.

A elevacdo do aporte calérico, relacionada a ingesta de
carboidratos, é um fato ascendente na América Latina,
principalmente na Argentina, Venezuela e Peru. a4 Quanto ao
consumo de gorduras, a ascensdo ocorreu em todo o continente,
excetuando-se alguns decréscimos anuais na Venezuela e Brasil.
Por sua vez, ao se analisar o aporte caldrico geral, os niveis mais
elevados sdo observados no México, Argentina, Brasil e Cuba®®.

O mesmo estudo ainda revelou que um percentual equivalente
a 65,7% dos pesquisados referiu ndo ter o habito freqliente de
consumir frutas, enquanto 52,4% afirmaram ter comportamento
idéntico no que diz respeito ao consumo de hortaligas/folhosos.
Tal fato sugere uma alimentaco inadequada, jé Que esses alimentos
sdo ricos em fibras e diferentes tipos de vitaminas como: os
carotendides, os folatos e o dcido ascorbico, além de minerais
primordiais para a homeostase organica humana como o potéssio,
0 magnésio e o calcio?.

Da mesma forma, Santos et al'?, em uma avaliacio com 354
adolescentes brasileiros entre 14-16 anos verificaram um baixo
consumo de fibras pelos jovens. Ja Toral et al®?,
contradiatoriamnete, num outro estudo brasileiro, com 234 alunos,
identificaram um consumo alimentar de frutas e verduras em
aproximadamente 89% dos avaliados.

Sdo inegdveis as transformagdes que ocorreram no padrdo
alimentar brasileiro, decorrentes de um maior consumo de alimentos
industrializados, em substituicdo as refeicdes preparadas no lar.
Isso vem favorecendo um consumo excessivo de produtos
hipercaléricos, com elevado indice glicémico, e a diminuicdo da
ingestdo de cereais e/ou produtos integrais, frutas e verduras, os
qQuais sao fontes de fibras®'" .

As fibras desenvolvem importantes papéis no trato gastrintestinal
humano. Além de diminuirem a absor¢do de gorduras, aumentam
o peristaltismo intestinal e produzem é4cidos graxos de cadeia curta,
atuantes no combate ao colesterol, também promovem a regulacéo
no tempo de transito intestinal e apresentam um alto poder de
saciedade'®.

A média de consumo de refeigdes, detectada nesta investigacdo
foi de 3,9 refeicoes diarias, como dito anteriormente, observou-
se uma elevada prevaléncia da omissdo dos lanches matinal e
vespertino.

Pesquisa realizada em cidade do interior da Bahia evidenciou
Que, 342 (96,6%) jovens, fazia trés ou mais refeicdes/dia. Desses,
130 (36,7%) faziam quatro refeicdes/dia; 102 (28,8%) faziam cinco
refeicoes/dia; 77 (21,8%) faziam seis e apenas 33 (9,9%) realizavam
trés refeicoes didrias''?.

Um estudo francés coloca que 5,9% dos adolescentes nio
costumavam almocgar, 57,7% tinham o habito de fazer trés refeigoes
principais diariamente e Que 14% dos pesquisados, além das trés
refeicbes principais, realizavam trés lanches®".

Outro aspecto observado nessa investigacdo foi o significativo
indice de adolescentes que tomavam o café da manh3, mesmo
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sendo de classes econémicas mais deficitdrias. Entre os que ndo
tomavam o desjejum, os motivos citados foram no ter o costume
e, principalmente, o despertar cerca de 10 horas da manh3,
deixando para fazer apenas uma refei¢cdo, sendo essa o almogo.

Estudo realizado com 1.323 estudantes suicos, de 15 a 20
anos, mostrou Que 27% dos adolescentes do sexo feminino e 24%
dos do sexo masculino, ndo tomavam o desjejum. Os motivos como
justificativa para burlar essa refeicao foram a falta de tempo (34%),
ndo ter o habito de realiza-la (32%) e ndo ter fome(25%). Entretanto,
sabe-se que esse habito, entre as meninas, possa resultar de uma
tentativa de perder ou ndo adquirir peso®??.

Inquérito entre adolescentes verificou Que em 86% o almogo foi
considerado adequado; em 7% a refeigao foi substituida por um lanche
e em 6%, abolida. Quanto ao jantar, 67% dos investigados afirmaram
realizar essa refeicdo, enquanto 19% a substituiram por lanche e
14% a aboliram. Essa pesquisa ressalta ainda que a substituicdo de
uma refeicdo por lanches pode ser feita, ocasionalmente, sem prejuizo
nutricional, o que ndo deve ocorrer ¢ a substituicio freqiiente,
sobretudo se forem lanches pouco nutritivos'??.

A pesquisa também revelou o aumento da participacdo de outras
pessoas e do préprio adolescente no preparo da alimentagdo
familiar. Sabe-se que a inser¢do feminina no mercado de trabalho é
algo irrevogavel e crescente, havendo, diariamente, menos tempo
para a preparacdo de refei¢des, propiciando a alimentagdo extra-
domiciliar, sobretudo as refeicdes em fast foods, hipercaléricas e
ricas em gorduras saturadas. Certamente, a transicdo da alimentacdo
domiciliar e natural em detrimento da extra-domiciliar industrializada
contribui, em muito, para a formulacdo de padrdes alimentares
juvenis inadequados.

Zanetti et al** destacam a importancia do papel da familia como
cuidadora e de uma atencdo especial a esta no sentido de ampliar
suas capacidades na construgdo de hdbitos saudaveis entre os seus
membros.

Hébitos alimentares de adolescentes de escolas piblicas de Fortaleza, CE, Brasil

CONCLUSAO

Embora a presente investigacdo ndo tenha realizado o calculo
calérico e da composicdo quimica dos alimentos consumidos pelos
estudantes, fica evidente que hd um desequilibrio na ingestdo dos
nutrientes adequados para a adolescéncia. Tal realidade favorece
o sobrepeso e, conseqiientemente, as doengas cronicas como a
hipertensdo arterial e o diabetes mellitus ainda na adolescéncia,
acarretando um problema de sadde coletiva no futuro.

Dessa forma, as informacdes aqui apresentadas devem fomentar
novas pesquisas em torno do consumo alimentar dos adolescentes
de Fortaleza, além de promover o diagnéstico precoce do
desequilibrio dietético nessa populacdo jovem como medida
preditora da salide infanto-juvenil e instrumento preventivo de
epidemias nutricionais como a obesidade.

Outro aspecto ¢ que ndo basta apenas ter as informagdes sobre
os hébitos alimentares dos jovens. Sdo também necessérias acoes
de intervencdo para combater os casos de dieta inadequada com
desequilibrio de nutrientes, assim como, agdes de prevencdo, uma
vez que uma md alimentagdo, sobretudo, aliada ao sedentarismo é
um dos principais preditores da qualidade de vida e de satde na
adulticia.

Nesse sentido, o enfermeiro pode colaborar tanto na viabilizagao
de politicas publicas de satide direcionadas ao combate da ascensdo
do sobrepeso/obesidade, como no planejamento e desenvolvimento
de agdes que visem a uma alimentagdo mais saudavel.

As escolas, onde os adolescentes permanecem por longos
periodos, sdo espagos propicios para a aprendizagem e a
socializagdo, apresentando-se como locais adequados para o
enfermeiro implementar acdes de educagdo em salde centradas
nos habitos alimentares. O esforco deve ser extensivo a familia,
aos professores e aos demais profissionais Que atuam nas
instituigoes.
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