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Resumo

Os adolescentes adoptam, por vezes, padrdes alimentares ndo adequados as suas necessidades nutricionais e que vdo ser determinantes para o

futuro.

Realizou-se um inquérito alimentar a populag¢@o de adolescentes que acorreu ao Centro de Sadde do Bairro do Relégio (Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa), durante o periodo de Outubro a Dezembro de 1993. Esta populagdo foi dividida ¢ estudada em fungdo do grupo etdrio, sexo, raga e indice
de Graffar. Estudaram-se o comportamento alimentar e os hdbitos alcodlicos, tabdgicos e de consumo de substincias ilicitas deste grupo.

Palavras-chave: Adolescentes; Comportamento alimentar.

Summary

Adolescents very often adopt eating behaviors not adequate to their nutritional needs which in some extent determine their future health.
An eating habit questionnaire was given to the adolescents who attend the Bairro do Relogio Health Center, for the period between october and

december 1993. This population was divided and analysed according to age, sex, race and Graffar’s social class scale. Food, alcoholic and smoking

habits as well as drug abuse were studied.

Key-words: Adolescents; eating habits.

Introducao

A adolescéncia, mais do que qualquer outro periodo da
vida, estd condicionada pela interac¢do entre vdrias forgas: fi-
sicas, psicoldgicas e sociais !, o que lhe confere caracteristicas
de risco também do ponto de vista nutricional @,

O adolescente tem necessidades nutricionais especificas @
No entanto, os factores psicolégicos, familiares e culturais sdo
os principais moduladores do seu consumo alimentar, podendo
muitas vezes influenciar negativamente uma dieta adequada para
esta idade.

As alteragdes bio-psico-sociais que ocorrem na adolescén-
cia ttm um efeito dinimico no comportamento alimentar do
adolescente. A busca da independéncia e da identidade, o estilo
activo de vida, a preocupacdo com a aparéncia, sdo factores
que podem conduzir & omissdo de refeicdes, a recorréncia
frequente a snacks “ ou a adop¢do de dietas com alto teor
em gorduras ©.

Entregue para publicagdo em 96/01/10.
Aceite para publicagdo em 96/01/16.

A familia, aqui como em tantos outros campos da medicina
do adolescente, influencia grandemente o comportamento do
adolescente ©. O adolescente pertencente a uma familia com
disfun¢do ou vivendo uma relacdo conflituosa com os pais,
sobretudo com a mae, utiliza frequentemente a alimentacao como
um veiculo de expressdo da sua revolta contra a autoridade
parental. Estes estilos de familia podem induzir préticas alimen-
tares perturbadas ou mesmo bizarras. Os préprios hdbitos ali-
mentares da familia de origem contam-se entre os principais
factores moduladores da conduta alimentar do adolescente. As
alteracdes a nivel da familia nuclear a que se tem vindo a as-
sistir nos tltimos anos, particularmente com a mudanga do papel
da mulher, ttm também implica¢gdes importantes nos hdbitos
alimentares do adolescente.

Ao longo do surto de crescimento as necessidades
nutricionais sdo aproximadamente o dobro das do restante pe-
riodo de adolescéncia. O pico de crescimento na rapariga ocor-
re habitualmente no estadio 3 e o do rapaz no estadio 4 da
maturagdo sexual. Na rapariga, quando se dd a menarca, ja teve
lugar a maior parte do crescimento tanto em altura como em
massa muscular, o que significa que apds a menarca, as neces-
sidades nutricionais da jovem decrescem até atingir o nivel das
do adulto. Para o rapaz ndo temos nenhum marco do desenvol-
vimento tdo facilmente identificdvel. Se exceptuarmos a vida
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fetal e a primeira infincia, a puberdade é um dos periodos com
maior taxa de crescimento, sendo neste perfodo da vida adqui-
ridos 25% da altura total, 50% da massa corporal e 50% do
peso definitivo 7.

Os padroes alimentares adoptados nesta altura da vida véo
certamente servir de base aos hdbitos futuros ® tornando-se
dificeis de sofrerem alteracoes ©.

No estudo de Philippe et al ?, 1 adolescente em cada 5
apresentava padroes de vida alterados tanto em termos de ali-
mentagdo, como de ingestdo de dlcool, consumo de tabaco e
medicamentos e de actividade fisica, refor¢ando a ideia da
ocorréncia simultinea de vérias disfun¢des com as perturbagdes
da nutrigao.

Do ponto de vista da medicina dos adolescentes € pois
necessdrio, conhecerem-se os seus hdbitos alimentares. Neste
estudo pretendeu-se estudar os habitos alimentares da popula-
¢do de adolescentes que frequenta a Consulta de Adolescentes
do Centro de Saidde do Bairro do Reldgio (Santa Casa da Mi-
sericérdia de Lisboa), com o objectivo de conhecer o seu com-
portamento alimentar.

Material e Métodos

Realizou-se um inquérito alimentar a populac@o de adoles-
centes (10 a 19 anos) que ocorreu a este Centro de Outubro a
Dezembro de 1993 (n=119). Esta populagdo foi dividida e es-
tudada em fung¢do do seu grupo etdrio (10-14 e 15-19), sexo,
raca e indice de Graffar. Estudaram-se o comportamento ali-
mentar e os hdbitos alcodlicos, tabigicos e de consumo de
substancias ilicitas neste grupo.

O inquérito foi efectuado na prépria consulta e preenchido
pelo médico.

Resultados

Foram efectuados inquéritos a 119 adolescentes sendo 49%
do sexo masculino e 51% do sexo feminino.

84% tinham entre 10 e [4 anos e 16% pertenciam ao grupo
etdrio dos 15 aos 19 anos.

A maioria (70%) era de raga caucasiana, seguindo-se as
racas negra e indiana, com 18,5% e 11,5%, respectivamente.

Os adolescentes distribuiram-se homogeneamente pelas clas-
ses IV e V do indice de classificagdo de Graffar.

Os adolescentes faziam em média 5 refei¢ces por dia, to-
mando 89% deles o pequeno-almogo que foi considerado ade-
quado em 75% dos casos. 61% dos adolescentes faziam uma
refeicdo ao meio da manha. A quase totalidade dos adolescen-
tes (95%) lanchava, tendo este sido considerado adequado em
51% dos casos.

Considerou-se que em 74% dos casos, a refeicdo do almo-
co era equilibrada na raga caucasiana e indiana e em 45% na
raga negra.

Era feita uma ceia em 53% do total, sendo esta mais fre-
quente (68%) no grupo etdrio dos 15 aos 19 anos.

No que diz respeito a ingestdo de leite, legumes e fruta
verificou-se que apenas 30% dos adolescentes, independente-

mente da idade, sexo ou raga bebia leite em quantidade sufi-
ciente (igual ou superior a 2 copos/dia), embora mais de 80%
ingerissem legumes e fruta.

Considerando o consumo de café, tabaco, dlcool e substin-
cias ilicitas verificou-se que 32% dos adolescentes tinham ha-
bitos regulares de ingestdo de café, 3% de tabaco, 7% de dlcool
€ 3% de substancias ilicitas. Em relagdo ao consumo de café
este era superior nos mais velhos e nos de raga negra indepen-
dentemente da idade (Fig. 1 e 2). A maioria dos fumadores
(Fig. 3 e 4) e dos consumidores de alcool (Fig. 5 e 6) pertencia
ao grupo dos 15 aos 18 anos com prevaléncia sobreponivel de
ambos os sexos. O consumo de substancias ilicitas foi mais
elevado no grupo etdrio dos 15 aos 18 anos com maior
prevaléncia no sexo masculino (Fig. 7 e 8).
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Nos adolescentes com idade inferir a 15 anos, apenas 34%
fazia suplemento de fluor.

Estudou-se o indice de Massa Corporal tendo-se encontra-
do obesidade em 0,8% da populagéo e sobrepeso em 6,7% (Fig.
9). Verificou-se que 2,5% dos adolescentes tinham baixo peso
em relacdo a idade; 7% tinham baixa estatura e 5% atraso
estaturo-ponderal. Considerando as altera¢des estaturo-ponderais
no seu conjunto (14,5%) estas foram mais frequentes na raga
indiana seguida da raga negra (Fig. 10).
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Discussao e Conclusoes

O inquérito alimentar é um dos métodos utilizados para
valorizar a situagdo nutricional dos individuos. Fornece infor-
magoes vdlidas sobre o tipo de dieta, se esta é ou ndo suficien-
te, equilibrada e variada. Pode pois, servir simultaneamente
propositos pedagdgicos e de indole preventiva. Hd vdrios tipos
de inquéritos alimentares, cuja escolha depende de muitos fac-
tores, entre os quais se salientam: o objectivo do estudo, o
tamanho da amostra, os meios disponiveis e a qualidade das
técnicas utilizadas. Segundo Byers, o inquérito tipo Histéria
Dietética, ¢ um bom método retrospectivo, que reconhece 0s
hébitos alimentares, pode ser descritivo e pode ser aplicado em
grandes amostras, sendo fidvel e econémico. Optou-se por um
inquérito deste tipo, pois preenchia os requisitos propostos para
este estudo, tanto em termos de tipo de respostas esperadas,
como em termos de amostra escolhida.

Neste estudo observou-se uma média de 5 refei¢des por
dia, 0 que mostra uma boa reparticdo da ingestdo caldrica ao
longo do nictério. Um estudo realizado na Escdcia em 1987, em
adolescentes de 15 anos, mostrava uma média de 5,5 refeicdes
por dia V.

Uma das refeicdes mais referidas pelos estudos em termos
nutricionais é o pequeno almoco. Nesta amostra, ele era tomado
por 89% dos casos. Trés inquéritos franceses > > 'Y fornecem
alguns dados em relacio a esta refeicdo, demonstrando que cerca
de 2 a 10% dos adolescentes ndo o tomavam. Num estudo
americano, cerca de 34% dos adolescentes omitiam esta refei-
¢do. A ingestdo desta refeicdo parece influenciar positivamente
a atenc@o e a aprendizagem no final da manha “%. Outro estudo
enfatiza a presenca do pequeno-almogo como um excelente
indicador de equilibrio nutricional no conjunto do dia e, de
maneira mais geral, de equilibrio da vida do jovem ¥,

A ingestdo de leite foi considerada adequada em apenas
30% dos casos estudados. Este aspecto é relevante se conside-
rarmos a importancia da ingestdo aumentada de cdlcio neste
periodo da vida.

Em relac@o aos legumes e a fruta, o consumo foi referido
em 80% dos casos, independentemente dos vdrios subgrupos
estudados. Um estudo inglés que incluia jovens entre os 15 e os
25 anos !9, revelou que o consumo de legumes era maior nos
rapazes e que aumentava com a idade. Em relacdo a ingestio de
fruta, esta era maior nos mais novos e na classe social mais
elevada.

O consumo de café foi de 32% e era substituto de outros
tipos de bebidas, nomeadamente do leite, principalmente na
raga negra.

Encontramos consumo de dlcool de uma maneira conti-
nuada em 7% dos casos. O seu consumo tem aumentado
entre os adolescentes. Estima-se que 1,3 milhdes de america-
nos entre os 12 e os 17 anos tenha um problema grave de
alcoolismo 7. O consumo esporddico de dlcool é ainda mais
efevado ¥, Quanto mais precoce e frequente € o contacto
com o dlcool, maiores sao as consequéncias fisicas e psiquicas
que ele produz 9.

O consumo de substéncias ilicitas foi detectado em apenas
3% da populagdo estudada, sendo este consumo maior no grupo
etdrio mais velho € no sexo masculino. Um estudo nacional
feito nos EUA pela National Institute on Drug Abuse mostrou

uma mudanga significativa no consumo de marijuana entre 1971
e 1979, tendo neste periodo o seu consumo triplicado .

O indice de Massa Corporal ¢ um bom indicador do estado
nutricional ?. Encontrou-se 0,8% de obesidade neste estudo.
A obesidade adquiriu em certos pafses, como por exemplo 0s
EUA, uma dimensdo considerdvel @Y.

As alteragdes estaturo-ponderais no seu conjunto foram mais
evidentes nos grupos étnicos minoritarios.

Nio foram encontrados graves problemas nutricionais nem
grandes caréncias nas composi¢des gerais das varias dietas.

Este estudo veio demonstrar a necessidade de se elabora-
rem outros estudos mais completos, utilizando outro tipo de
inquérito e de andlise de dados.

Dentro das varias medidas promotoras de satide em Con-
sulta de Adolescentes é, pois necessdrio, uma abordagem global
que incluird a alimentagdo como uma das suas componentes
indispensaveis.

Por outro lado, dada a impossibilidade de estudar a adoles-
céncia como um grupo homogéneo e o desconhecimento que
persiste em relagdo as necessidades nutricionais durante o surto
de crescimento, as recomendacgdes de ordem nutricional a dar
ao adolescente baseiam-se num nimero limitado de elementos.

Felizmente, o apetite aumentado do adolescente constitui
um mecanismo fisiolégico que lhe permite, na maioria dos casos,
encontrar as suas préprias necessidades nutricionais para fazer
face ao surto de crescimento 2.
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