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Resumo: A adolescéncia, situada entre a infancia e a vida adulta é uma fase muito importante no
desenvolvimento do ser humano, onde ocorrem transformagdes bioldgicas, cognitivas, emocionais e
sociais. A alimentacdo inadequada € um dos principais fatores de risco comportamental relacionados
com a atual epidemia das DCNT, doencas cronicas ndo transmissiveis as quais sao as principais causas
de mortes no Brasil e no mundo. O presente trabalho teve como objetivo o levantamento de dados para
caracterizacao dos habitos alimentares de adolescentes das varias regides do Brasil. A metodologia esta
baseada numa pesquisa bibliogréafica e descritiva, onde para a coleta de dados foi utilizado o Sistema
IBGE na Plataforma Digital de Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A descricdo dos
indicadores demonstra que o perfil geral dos alunos do 9° ano, no que tange aos comportamentos
associados a realizagdo de refei¢des, é bom. A observacdo do periodo 2009/2015, para estudantes dos
Municipios das Capitais, evidencia crescimento na propor¢do daqueles que referiram habito de
compartilhar refei¢des com os pais (10,5% ). Houve crescimento de 4,5% no relato de consumo de
desjejum e reducdo do percentual de alunos que relataram comer enquanto assistem televisao: de 64,6%
para 60,5%. Embora 86,6% dos alunos brasileiros de escolas publicas informem oferta de merenda
escolar apenas 38,1% deles consomem as refeicGes. Destaca-se 0s beneficios de ambientes propicios a
realizacdo de refei¢des e de seu carater socializador. Nesse sentido, é fortemente recomendado que as
refeicfes sejam compartilhadas com outras pessoas e realizadas em locais sem televiséo.

Palavras-chave: Habitos alimentares, escola, adolescentes, Brasil, alimentacéo.

Introducéo

Importantes transformac6es nos padrbes alimentares e na pratica de atividade fisica da
populacdo mundial caracterizam a transicdo alimentar e nutricional. Tais mudancas referem-se
areducdo da atividade fisica e a modificacdo dos habitos alimentares, com aumento expressivo
do consumo de alimentos industrializados e reducdo do consumo de frutas e hortalicas. O
conceito de transigédo alimentar e nutricional vem sendo utilizado para explicar a elevacéo nas
prevaléncias de excesso de peso e de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
Recentemente, destaca-se o0 rapido aumento desta transicdo nos paises em desenvolvimento,
que estdo em processo de mudangas sociais, econémicas e tecnologicas, gerando maior poder
aquisitivo e acesso a produtos industrializados e de baixa qualidade nutricional. (CORREA,

2015).
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A fase da adolescéncia é situada entre a infancia e a vida adulta. Geralmente, os
adolescentes sdo caracterizados pela busca da independéncia e da identidade propria, mudangas
no perfil psicolégico e hormonais, maior suscetibilidade a influéncia de amigos, da escola e da
midia. O padréo alimentar desse grupo é caracterizado pela monotonia na escolha de alimentos,
baixa ingestdo de frutas e hortaligas, elevado consumo de alimentos com alta densidade
energeética ricos em agucares e gorduras, ndo realizacao do café da manhg, entre outros. (MAIA,
2013).

A adolescéncia é tida como a transicdo da infancia para a vida adulta, acarretando
importantes transformacgfes bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais. Essa trajetéria €
marcada por crescente autonomia e independéncia em relacdo a familia, bem como pela
experimentacdo de novos comportamentos e vivéncias. Paralelamente, observa-se, na
atualidade, maior exposicao a fatores de risco para a satde, como uso de tabaco, consumo de
alcool, alimentacdo inadequada e sedentarismo, conforme apontam Campos, Schall e Nogueira
(2013) e o estudo transnacional Health Behaviour in School-aged Children - HBSC, da
Organizacdo Mundial da Saude - OMS (World Health Organization - WHO), realizado em
2013-2014 (GROWING..., 2016)

A alimentacdo inadequada é um dos principais fatores de risco comportamental
relacionados com a atual epidemia das DCNT, as quais s&o a principal causa de morte no Brasil
e no mundo. Os habitos alimentares inadequados sdo caracterizados pelo consumo elevado de
alimentos com alto teor de energia e de sédio, gorduras saturadas, gorduras trans e carboidratos
refinados, e pelo aumento no consumo de alimentos e bebidas processados e ultraprocessados.
(CORREA, 2015)

A escola é um ambiente de grande influéncia na formacéao do individuo, cuja vivéncia é
crucial para o desenvolvimento cognitivo, social e emocional. Portanto, constitui l6cus
privilegiado para 0 monitoramento de fatores de risco e protecdo dos escolares (POLONIA,;
DESSEN, 2005; GROWING..., 2016). Nessa perspectiva, a OMS recomenda como populagao-
alvo de inquéritos escolares os adolescentes de 15 anos ou menos de idade (ADOLESCENTS...,
2014). Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, do IBGE, revelam
que, em 2014, o acesso a escola era de 98,5%, para a populacdo de 6 a 14 anos, e de 84,3%,
para a faixa etaria de 15 e 17 anos (SINTESE..., 2015).

Tal contexto evidencia a necessidade de acompanhamento da situacdo de saude de
adolescentes, objetivando prover informagdes que reflitam a complexidade e a dindmica de
mudancas a que esta sujeito esse grupo etario. Nessa
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OMS, o Brasil delineou, entre outras iniciativas, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco

de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, sob a responsabilidade do Ministério da Saude. Este
se baseia, entre outros, em dados provenientes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar -
PeNSE, que é realizada, desde 2009, pelo IBGE, mediante convénio com o Ministério da Saude,
e conta com o apoio do Ministério da Educacdo. (PENSE, 2015).

Cabe destacar que o pioneirismo constitui marca da PeNSE desde sua primeira edicé&o,
quando foram coletados dados de 63 411 escolares frequentando o 9° ano (antiga 82 série) do
ensino fundamental em 1 453 escolas publicas e privadas nos 26 Municipios das Capitais e no
Distrito Federal. A utilizacdo do Personal Digital Assistant (PDA) permitiu que as respostas
dos escolares fossem registradas diretamente em questionario eletrénico, sem necessidade de
interferéncia do entrevistador. A adocdo do recorte populacional em escolares do 9° ano do
ensino fundamental justificou-se pelo fato de esses alunos contarem com um nivel de
escolarizacdo que lhes permite melhor leitura e compreensdo para utilizacdo de questionario
autoaplicavel. Adicionalmente, o Gltimo ano do ensino fundamental foi considerado um
parametro coerente para avaliacdo dos reflexos da exposicdo as politicas publicas focadas em
adolescentes. Ressalta-se que o sistema educacional brasileiro prevé uma adequacdo série-
escola na qual, idealmente, alunos de 13 a 15 anos de idade deveriam cursar 0 9° ano do ensino
fundamental. (PENSE, 2015).

A PeNSE 2015 contemplou questdes sobre aspectos socioecondémicos; contexto
familiar; habitos alimentares; pratica de atividade fisica; experimentacdo e consumo de cigarro,
alcool e outras drogas; satde sexual e reprodutiva; violéncia, seguranca e acidentes; utilizacédo
de servigos de salde, entre outros aspectos. Ainda que 0s temas investigados sejam 0s mesmos
das edicdes anteriores da pesquisa, em 2015 novas perguntas foram incluidas, outras excluidas
e muitas foram adaptadas, visando ndo sé assegurar a comparabilidade internacional das
informacBes investigadas, como também facilitar a compreensdo dos estudantes. (PENSE,
2015).

Neste sentido, a infancia e a adolescéncia sdo estdgios da vida fundamentais para
formacao e estabelecimento de habitos alimentares saudaveis, visto que tendem a manter-se na
vida adulta. Durante a infancia, os pais, além de prover os alimentos, moldam as experiéncias
infantis e exercem influéncia como modelo, especialmente para as criangas mais novas. Na fase
escolar, outros adultos ganham importancia na formacao das praticas alimentares e, assim, a
escola passa a desempenhar um papel de destaque na formacdo de novos habitos e na
manutencdo da saude da crianga. J& na adolescéncia,
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alimentar, principalmente devido as modificagdes fisiologicas e a importancia que o ambiente
social ganha para o adolescente. Aspectos psicoldgicos, socioecondmicos e culturais sdo
potenciais determinantes na escolha dos alimentos nesse periodo, interferindo diretamente na
formacdo dos héabitos alimentares. Assim, a combinacdo de alimentos consumidos reflete
preferéncias individuais que sdo moduladas por determinantes genéticos, culturais, sociais,
ambientais, econdmicos e de satde. (CORREA, 2015).

De acordo com o que é priorizado e recomendado pelo Ministério da satde e diante da
complexidade de fatores que interferem na vida de um adolescente, fatores que influenciam
positivamente ou ndo em seus habitos alimentares e sua interferéncia na salde, faz-se
importante um estudo sobre as tendéncias estatisticas dessa populacdo. Portanto, o presente
trabalho teve como objetivo o levantamento de dados para caracterizacdo dos habitos
alimentares de adolescentes das varias regides do Brasil, levando em consideracao fatores como
o0 percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos cujas escolas oferecem merenda escolar
ou almocgo, quantos costumam comer enquanto assistem a televisdo ou estudam, quantos

comem juntos com os pais, quantos tomam café da manha ou almoco oferecidos pelas escolas.

Metodologia

A metodologia esta baseada numa pesquisa bibliogréfica e descritiva, onde para a coleta
de dados foi utilizado o Sistema IBGE na Plataforma Digital de Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), estruturada por equipes da Diretoria de Informética do IBGE, que
disponibiliza um sistema de informacg6es para o acompanhamento da Agenda 2030 no Brasil.
Esta primeira versao constitui um ponto de partida, onde é apresentado o primeiro conjunto de
indicadores globais construidos de forma colaborativa com instituicdes parceiras, com dados
nacionais produzidos regularmente, metodologia e padrdes internacionalmente estabelecidos.

De maneira simples e intuitiva permite que sejam consultados os resultados dos
indicadores através de 3 passos: selecdo do objetivo, escolha da meta e do indicador,
apresentado em ficha metodoldgica, tabela (s), grafico (s) e mapa (s), quando ha desagregacao
territorial.

Uma vez na Plataforma Geogréafica Interativa (PGI), os indicadores ODS podem ser
analisados em conjunto com outros elementos de interesse, tais como estradas, rios, mapas ou
qualquer geosservico publicado na INDE (Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais).

O conjunto de indicadores selecionados representa uma mostra de informac6es disponibilizadas
pelo IBGE e por outras instituicdes produtoras. Como
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evolucéo recente dos indicadores ODS para o Brasil e sua diferenciagdo no Territorio Nacional
(Grandes Regides, Unidades da Federacao e outros recortes territoriais), para o ultimo ano da
informacao disponivel.

A Plataforma apresenta ainda uma se¢do de noticias e eventos relacionados aos ODS,
coordenada pela Coordenacdo de Comunicagdo Social do IBGE. Também é um espaco para a
divulgacdo de entrevistas, reportagens e contetdos audiovisuais sobre temas ligados & Agenda
2030. Além disso, hd um espaco virtual colaborativo restrito para os Grupos de Trabalho
coordenados pelo IBGE, que permite o compartilhamento de informacgdes, conhecimentos,
interesses e esforcos na discussao e producédo dos indicadores e suas metodologias.

A coleta da terceira edicdo da pesquisa ocorreu em 2015, em escolares de escolas
publicas e privadas localizadas nas zonas rurais e urbanas das 26 capitais, DF e municipios das
Grandes Regides brasileiras.

Importantes inovagdes foram introduzidas nesta edigdo da PeNSE. Uma das mais
significativas foi a disponibilizacdo de dados oriundos de dois planos amostrais distintos, que
contemplam, respectivamente, escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental (amostra
1), e escolares de 13 a 17 anos de idade frequentando as etapas do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental (antigas 5 a 82 séries) e da 12 a 3% série do ensino médio, no ano de referéncia da
pesquisa (amostra 2).

A primeira amostra, tradicional da PeNSE e representativa para Brasil, Grandes
Regides, Unidades da Federacdo e Capitais, permite a comparacao temporal nas capitais dos
estados e o Distrito Federal nas trés edi¢bes da pesquisa, e no Brasil e Regibes a partir de 2012

A segunda amostra, representativa para Brasil e Grandes Regides, possibilita, entre
outros aspectos, melhor identificacio e acompanhamento de fatores relacionados ao
desenvolvimento fisico-bioldgico e ao tempo de exposicdo as condi¢es de risco para 0 grupo
etario considerado, permitindo o acompanhamento das metas do Plano Global de DCNT para
essa faixa etaria. Além disso, permite maior comparabilidade com indicadores internacionais,
em especial aqueles provenientes da Pesquisa GSHS (Global School Based Student Health
Survey), desenvolvida pela OMS.

Outra novidade foi o retorno da afericio de peso e altura para calculo do indice de Massa
Corporal (IMC), realizada anteriormente em 2009 e que foi feita novamente em 2015 na
amostra dois, de 13 a 17 anos, para Brasil. Em 2012 os valores de peso e altura foram apenas
autorreferidos.

Com os resultados da PeNSE, os profissionais
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outros parametros para a orientacdo e a avaliagdo de um conjunto de politicas destinadas ac

adolescentes e escolares.
Resultados e Discussao

Figura 1 - Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos que costumam tomar café da

manha cinco dias ou mais na semana (%)
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, 2015.

Figura 2 - Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos que costumam almogar ou
jantar com pais
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, 2015.

Figura 3 - Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, 2015.

Figura 4 - Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos cujas escolas oferecem merenda
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populagéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, 2015.

Figura 5 - Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos que costumam comer merenda

escolar ou almoco oferecidos pela escola
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Costumam comer merenda escolar ou
almoco oferecidos pela escola
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, 2015.

A descricdo dos indicadores demonstra que o perfil geral dos alunos do 9° ano, no que
tange aos comportamentos associados a realizacdo de refeigdes, € bom. A observacdo do
periodo 2009/2015, para estudantes dos Municipios das Capitais, evidencia crescimento na
proporcao daqueles que referiram habito de compartilhar refeicdes com os pais (10,5%). Sendo
que na Regido Norte concentra-se a maior por¢do de adolescentes que comem na companhia
dos pais 71,6%, enquanto que na Regido Sudeste encontramos os menores indices para o dito
fato, 67,5%.

No periodo 2012/2015, houve crescimento de 4,5% no relato de consumo de desjejum
e reducéo do percentual de alunos que relataram comer enquanto assistem televisao: de 64,6%
para 60,5%. Destacamos aqui a Regido Norte novamente como a regido com maior
concentracdo de adolescentes que tomam café da manha, 73,6% e a Regido Sul com menor
indice, 54,0%. A Regido Norte como nos demais itens é também onde menos se costuma comer
ou estudar enquanto se assiste televiséo, 47,2%.

Em 2015, 64,4% dos estudantes brasileiros do 9° ano tomaram café da manha, 74,0%
almocaram ou jantaram com os pais, 57,9% comeram enquanto assistiam televisdo. Na Regido
Sudeste foram registradas as maiores proporgdes de escolares que comem enquanto assistem
televisdo ou estudam (61,8%). Entre as Unidades da Federagdo, 0 Maranh&o apresentou maior
proporcdo de estudantes que tomam café da manha (84,0%) e o Tocantins, daqueles que fazem
refeicbes com pais (80,7%).

Cabe ressaltar que, embora 86,6% dos alunos brasileiros de escolas publicas informem
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consomem as refei¢des. O consumo e a oferta de merenda tiveram grande variagdo regionaf.

Esta foi informada majoritariamente por escolares do Estado do Rio Grande do Sul (89,3%) e
da Regido Sul (85,6%). Ja o relato do consumo de alimentacdo na escola, entre as Unidades da

Federacdo, variou de 24,5%, em Roraima, até 56,5%, no Tocantins.

Conclusdes

Sabendo que a escola é um ambiente de grande influéncia na formacédo do individuo,
cuja vivéncia é crucial para o desenvolvimento cognitivo, social e emocional de jovens
adolescentes, isto em conjunto com o ambiente familiar que propicia um completo
desenvolvimento, é de extrema importancia que haja ai uma conscientizacdo cada vez maior
guanto a importancia de héabitos alimentares de forma saudavel. Muito se fala sobre os
maleficios de comer em frente a televisao e os maiores prejudicados sdo os adolescentes pois
esse habito pode leva-los ao sobrepeso por serem mais propensos a consumirem maiores
quantidades de alimentos ricos em gorduras e agucares. Além disso, a distracdo com desenhos
e filmes faz com que o processo de mastigacdo nao seja realizado de forma correta, muitas
vezes mais rapido do que o necessario e isso também garante maior quantidade ingerida. Isso
conduz ao sobrepeso, obesidade e a outras doencas como diabete e colesterol alto. Assistir
televisdo inibe a sensacdo de saciedade, ja que o cérebro esta focado em outras coisas, ou seja,
no que estamos vendo, e com iSSO comemos mais sem perceber.

Normalmente as pessoas que mais assistem televisdo sdo as que se alimentam pior, além
de manterem uma vida sedentaria e ndo praticarem exercicios fisicos. Assim, deve-se mudar o
habito de carregar alimentos para o sofa quando senta-se em frente a televiséo.

Por isso é tdo importante que existam regras na alimentagdo, como horérios definidos
para se alimentar, e 0s pais devem fazer com que a crianca e adolescentes encarem a hora da
refeicio como  algo prazeroso e tranquilo.  Como todos  sabem, as criancas ttm o
comportamento dos pais como referéncia, por isso criar o habito da familia fazer as refeicGes
a mesa é o primeiro passo para a mudanca. Ao menos uma refeicdo ao dia deve ser feita desta
maneira. Comer bem vai muito além de escolher alimentos nutritivos. A refeicdo é uma
experiéncia que deve ser vivida em sua totalidade. E isso inclui uma série de préaticas
comuns e triviais que sdo extremamente benéficas. Sdo atitudes como sentar-se & mesa e
dedicar-se a esse momento, sem distracGes externas, como televisdo e celular. Comer na
companhia de amigos ou familiares, faz muito bem e até sdo liberadas importantes substancias

no cérebro. Estas proporcionam sensacdo de prazer e
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Algo tdo simples como dedicar uma hora do seu dia para compartilhar uma refeicdo com

alguém pode afetar positivamente a vida de diferentes formas. Pesquisadores afirmam que a
interacdo entre 0s aspectos neurais, fisioldgicos, endocrinos e comportamentais no processo da
fome e saciedade estdo intimamente relacionados ao comportamento alimentar. Ao sentarem
em torno da mesa para dividir uma refeicdo, as pessoas se veem diante da possibilidade de
compartilhar suas experiéncias vividas no dia e se conhecer mais intimamente. Essa € uma
maneira de reforcar os vinculos e sentir que tem pessoas com quem contar. Por isso, essa pratica
pode até ser um aliado contra a depressao. Isto fortalece os lacos afetivos.

Esse € o momento ideal para se atualizar dos acontecimentos que envolvem a vida
cotidiana daqueles que estao sentados a mesa e também no mundo. As refeicdes compartilhadas
sdo uma oportunidade de trocar ideias, dicas e promover um debate saudavel. Outros fatores
como tomar café da manha sdao muito importantes na fase do desenvolvimento de um jovem,

sendo esse a principal refeicdo do dia.
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