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RESUMO. Introdução: A adolescência é um período transitório quando as necessidades nutricionais são aumentadas e dificilmente supridas por conta da alimentação inadequada. Objetivo: Conhecer a percepção de alimentação saudável por jovens de baixa renda de uma escola pública do Distrito Federal. Métodos: Um total de 208 estudantes de 11 a 18 anos respondeu a um questionário composto por perguntas que avaliaram a percepção de alimentação saudável pelos adolescentes comparado ao consumo alimentar dos mesmos. Resultados: Foram encontradas respostas como “comer alimentos que fazem bem a saúde”, “ter uma alimentação equilibrada”, entre outras. Quanto à ingestão alimentar, relatou-se um baixo consumo de verduras, frutas e cereais integrais, e o consumo excessivo de doces, fast food e refrigerantes. Conclusão: A maioria dos adolescentes entrevistados tem noção do que são alimentação e hábitos saudáveis, porém esses conhecimentos não são praticados, o que mostra a necessidade de desenvolver projetos de incentivo ao consumo alimentar saudável, evitando o aumento da população com doenças crônicas no futuro.
Palavras-chave: Percepção; Hábitos alimentares; Pobreza.

ABSTRACT. Introduction: Adolescence is a transitional period when nutritional needs are increased but are hardly supplied, due to inadequate nutrition. Objective: To know the perception of healthy eating by low-income adolescents from a public school of the Federal District. Methods: A total of 208 students aged 11 to 18 years old answered a questionnaire about their perception of healthy eating, compared to their food consumption. Results: Replies included answers such as “eating foods that are good to health”, and “to have a balanced eating” among others. Regarding food ingestion, there was a low intake of vegetables, fruits and whole grains, and an excessive intake of sweets, fast food and sodas. Conclusion: Most of the interviewed teenagers are aware of what healthy eating and healthy habits are; however, this awareness is not put into practice. This fact leads to the necessity of developing projects to encourage healthy food consumption, thus avoiding an increase in the population with chronic diseases in the future.
Keywords: Perceptions; Healthy eating; Poverty.
INTRODUÇÃO
A adolescência é um período transitório na vida do ser humano, definida pela Organização Mundial de Saúde como o período dos 10 aos 19 anos de idade, no qual há um estirão de crescimento, fase em que o organismo passa por grandes mudanças fisiológicas, onde as necessidades nutricionais são aumentadas e dificilmente supridas1,2.

As mudanças fisiológicas no estirão de crescimento, quando chegam ao processo final, desenvolvem no adolescente as características de um indivíduo adulto, com toda a maturação sexual e óssea, o que necessita de energia e nutrientes em quantidades específicas3. 

Esse período da vida também é marcado por mudanças de comportamento, pois o jovem ainda está em busca de independência e quer pertencer a um grupo com os mesmos interesses. Por conta disso, o convívio com os amigos influencia também na alimentação, já que, muitas vezes, se encontram para fazer lanches e consumir fast foods, que são alimentos ricos em gordura e açúcares e com poucos micronutrientes4. 


Com hábitos alimentares errôneos e o sedentarismo, a obesidade na adolescência vem crescendo e se tornando um problema cada vez mais comum e preocupante. Um estudo realizado com adolescentes apontou que 80% dos que eram obesos na adolescência tornaram-se obesos também na vida adulta5, o que mostra a necessidade de prevenir um acúmulo de gordura o mais cedo possível.


Conhecendo o que é considerado saudável pelos adolescentes, pode ser feita uma comparação com o que é consumido pelos mesmos, e assim, reconhecer se a percepção dos jovens de baixa renda sobre a alimentação saudável é correta ou não, ou mesmo se têm consciência do que consomem.

O objetivo deste estudo foi conhecer a percepção de alimentação saudável por jovens de baixa renda de uma escola pública do Distrito Federal.
MATERIAIS E MÉTODOS
Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa que foi realizada no Centro de Ensino Fundamental 411 de Samambaia – DF, no período de 3 dias no mês de novembro de 2014. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Paulista e segue os aspectos éticos de acordo com a Resolução nº 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).
Amostra


Foi solicitada a 250 estudantes de 11 a 18 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados na rede de ensino pública, a participação desta pesquisa, porém apenas 208 aceitaram participar voluntariamente e obtiveram autorização dos pais e/ou responsáveis. Foram excluídos os menores de 11 anos e 1 mês e os maiores de 18 anos e 11 meses.


Os estudantes maiores de idade e os pais ou responsáveis legais dos adolescentes menores de idade que aceitaram participar da pesquisa assinaram devidamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após o esclarecimento das intenções da pesquisa e de seus instrumentos para a realização da mesma.

Coleta de dados


Os dados foram coletados em três dias, com apenas um encontro com cada voluntário, momento em que os mesmos responderam ao questionário elaborado para a pesquisa, após a orientação de preenchimento correto das informações. 

Foi aplicado um questionário com a finalidade de avaliar a percepção de alimentação saudável pelos adolescentes, com a identificação feita apenas por idade e sexo. A pergunta principal foi a seguinte: “Para você, o que é uma alimentação saudável?”, sendo uma pergunta aberta para que haja liberdade na interpretação e na resposta do entrevistado. Também foi realizado um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) para avaliar a qualidade do consumo de alimentos pelos estudantes, e, por fim, foi perguntado: “Você considera sua alimentação saudável?” Esta pergunta teve alternativas para resposta apenas “sim” ou “não” para avaliar se os adolescentes realmente têm a consciência do que consomem.

Análise estatística

A análise estatística foi descritiva, com tabulação dos dados variáveis qualitativos (sexo, QFA) e quantitativos (idade).
RESULTADOS
Dos 250 estudantes solicitados para participar da pesquisa, 208 atenderam a todas as exigências e aceitaram participar voluntariamente. As idades variaram entre 11 e 18 anos (com média de 14,5 anos),  a  maioria apresentou idades de 12, 13 e 14 anos, somando 80% do total. Quanto ao gênero, 103 (50%) eram do sexo masculino e 105 (50%) do sexo feminino.

No gráfico 1 estão os resultados obtidos sobre a percepção de alimentação saudável dos adolescentes através do questionário aplicado.
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Gráfico 1. Percepção de alimentação saudável pelos adolescentes, n= 208.
Os resultados dessa questão foram tabulados por associação de respostas semelhantes. A maioria respondeu, com suas palavras, que ter uma alimentação saudável é comer alimentos que fazem bem para a saúde, o que correspondeu a 70% das respostas; 13% responderam que é fazer uma alimentação equilibrada; 5% disseram que é não comer besteiras, a mesma quantidade respondeu que é comer em pouca quantidade ou não engordar; 2% responderam comer em muita quantidade; e 5% não souberam ou não opinaram.

Os resultados do QFA dos adolescentes estão representados no gráfico 2, onde foi feita uma avaliação da qualidade de acordo com a frequência de consumo dos grupos alimentares.
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Gráfico 2. Qualidade da alimentação avaliada pelo Questionário de Frequência Alimentar (QFA), n=208.
A qualidade da alimentação foi considerada ruim quando houve o consumo adequado de 0 a 3 grupos alimentares, somando 39% do total; foi considerado um consumo alimentar regular quando houve a adequação no consumo de 4 a 5 grupos alimentares, somando 40% do total; foi considerado bom o consumo adequado de 6 a 7 grupos alimentares, com 18% do total; e por fim, foi considerado ótimo o consumo de 8 ou 9 grupos alimentares, com 3% do total de entrevistados.

Após o preenchimento do QFA foi respondida a pergunta: “Você considera sua alimentação saudável?”. Os resultados foram representados no gráfico 3.
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Gráfico 9. Avaliação dos adolescentes sobre a própria alimentação, n= 208.
Os que consideraram a alimentação saudável foram 39%, porém a maioria, 54%, não consideraram saudável a alimentação que fazem. Os que não souberam ou não opinaram somaram 7% do total.

DISCUSSÃO
A adolescência é uma fase transitória da infância para a fase adulta e é marcada por muitas transformações. Neste estudo foi utilizado o conceito estipulado pela Organização Mundial de Saúde que define o período dos 10 aos 19 anos de vida a chamada adolescência, fase na qual o organismo passa por grandes mudanças fisiológicas, onde as necessidades nutricionais são aumentadas e dificilmente supridas1,2.
A média de idades obtida foi de 14,5 anos devido a pesquisa ter sido realizada em ambiente escolar, com alunos do ensino fundamental. A maioria apresentou idades entre 12 e 14 anos. Quanto ao gênero, observou-se um equilíbrio, onde 105 dos pesquisados são do sexo masculino e 103 do feminino.
Durante o estirão de crescimento, há o processo de maturação sexual com seus diferentes estágios de acordo com cada gênero, o desenvolvimento dos órgãos internos, e a mudança de composição corporal, onde a distribuição muscular e de gordura são alteradas3. 

Quando há desproporção entre a ingestão alimentar e o gasto energético, a saúde pode ser comprometida, gerando problemas como obesidade, anorexia, bulimia, hipertensão, entre outros. Tanto o comportamento alimentar, quanto a prática de exercícios físicos na fase da adolescência, pode intensificar ou comprometer hábitos saudáveis durante toda a vida. Também nessa fase, finaliza-se a formação esquelética que necessita de maior demanda mineral; se não for atingida, pode prejudicar o crescimento total da massa óssea6.

Hoje em dia há o conhecimento de fatores biológicos e psicossociais, considerados de risco para os adolescentes, tornando o indivíduo vulnerável. Dentre esses riscos estão prematuridade, desnutrição, atraso no desenvolvimento, família desestruturada, pobreza e dificuldade no acesso à educação e saúde7.


A fase da adolescência apresenta indivíduos vulneráveis, pois é um período de transição. É nesse momento da vida que adquirimos mais independência e responsabilidades, vivemos novas experiências sociais e construímos opiniões pessoais, espelhados nas atitudes de colegas e amigos do convívio habitual7.

Alimentação saudável


Estudos realizados na área da saúde apontam a alimentação saudável como uma alimentação que engloba a diversidade de alimentos, visando à variedade de nutrientes, em quantidade e qualidade adequadas, capazes de atender as necessidades biológicas de cada indivíduo, sem desprezar suas práticas culturais8.

Complementando esse conceito, Philippi et al9 afirmam que alimentação saudável deve ser programada com variedade de alimentos e procedência confiável, devendo ser consumidos preferencialmente de forma natural, e preservando, o máximo possível, os aspectos nutritivos e sensoriais quando preparados.


Em adolescentes, é necessária atenção às recomendações nutricionais, pois elas estimam as necessidades da maior parte da população para que se adquira um desenvolvimento completo e saudável. As DRI (Dietary Reference Intakes) recomendam que a quantidade protéica para adolescentes seja entre 12% e 15%, de carboidratos em torno de 55% a 60%, e os lipídios, até 30% das calorias totais da dieta10.


Os adolescentes desta pesquisa não apresentaram consumo adequado de todos os grupos alimentares, o que pode prejudicar o consumo de vitaminas e minerais essenciais para o crescimento adequado para a idade, maturação sexual, formação óssea e desenvolvimento muscular. A recomendação de vitaminas e minerais para adolescentes prioriza o consumo das vitaminas A, C e D, e os minerais cálcio, ferro e zinco, pois as necessidades desses nutrientes são aumentadas nessa fase10.


As recomendações de alimentação saudável para a população brasileira em geral, levam em consideração a mudança de hábitos alimentares para a promoção de saúde e principalmente a prevenção de doenças crônicas não-transmissíveis que são problemas de saúde pública11.

Porém, a percepção de alimentação saudável é entendida pela maioria dos adolescentes como uma alimentação extremamente restritiva, que veta muitos alimentos que fazem parte da dieta habitual da população, e alimentos que geram prazer, como alimentos ricos em açúcar, por isso não é muito aceita e nem seguida6.

Quando perguntados sobre o que consideravam uma alimentação saudável, obtiveram-se respostas variadas. As respostas parecidas foram reunidas em grupos, que foram: “Comer alimentos que fazem bem a saúde”, que representou a maior parte das respostas obtidas (70%), “Realizar uma alimentação equilibrada” foi a resposta de 13% dos entrevistados, 5% responderam “não comer besteiras”, também com 5% responderam “comer em pouca quantidade, não engordar”, 5% definiram como “comer em muita quantidade”, e 5% não souberam ou não opinaram.


Comparando a qualidade da alimentação dos adolescentes com a percepção de saudável da própria alimentação, foi encontrada uma divergência, pois os grupos que tiveram a alimentação considerada ótima ou boa somaram 21%, e quando perguntados se consideravam sua alimentação saudável, 39% respondeu sim, o que mostra que não há muito conhecimento sobre as recomendações nutricionais e que pode haver dúvidas quanto a ingestão e a quantidade adequadas.
Alimentação dos adolescentes


A alimentação, em primeiro lugar é construída pela família, pois desde a infância, o indivíduo entra em contato com os hábitos dos familiares, que apresentam os alimentos que consomem para a criança, assim, influenciam diretamente os gostos pessoais com o passar do tempo12. 

Os hábitos alimentares dos adolescentes estão ligados à sua auto-imagem corporal, onde a insatisfação com o corpo, muitas vezes pelo excesso de peso, faz com que muitos cometam a prática de pular refeições no intuito de emagrecer, isso pode influenciar o aparecimento de transtornos alimentares13. 

A qualidade da alimentação dos estudantes foi analisada comparando às recomendações da pirâmide da alimentação saudável. As recomendações utilizadas dos grupos alimentares seguiram as recomendações de necessidades nutricionais de 2200 Kcal para o sexo feminino e 2600 Kcal para o masculino de acordo com a média de idade de 14,5 anos9. Para a tabulação dos dados, foi considerada como uma alimentação ótima o consumo adequado de 8 ou 9 grupos alimentares, alimentação boa com o consumo de adequado de 6 a 7 grupos alimentares, regular o consumo adequado de 4 a 5, e ruim o consumo adequado de 3 ou menos grupos alimentares. Os estudantes que apresentaram alimentação ruim foram 39% do total, a maior parte, 40% dos entrevistados, apresentou consumo de alimentos regular, 18% apresentaram consumo alimentar bom, e por fim, o consumo alimentar considerado ótimo totalizou apenas 3% dos entrevistados.

Foi encontrado o baixo consumo de alimentos como as frutas e legumes em geral. Estudos apontam que 11% das doenças apresentadas pela população mundial estão associadas ao baixo consumo desses alimentos, o que caracteriza alimentação pobre em nutrientes14.
Também foram encontrados o consumo excessivo de doces, fast foods e refrigerantes. Como foi dito anteriormente, há relação entre o aumento do consumo desses alimentos com o desenvolvimento de DCNT (obesidade, hipertensão, diabetes, problemas cardíacos, etc.) entre a população infantil e adolescente, já que esses alimentos fazem parte dos hábitos alimentares diários ou semanais de muitos adolescentes15.
Estudos apontam que as preferências alimentares da maior parte dos adolescentes são por doces, gorduras, massas e refrigerantes. A maioria se preocupa apenas com o sabor da refeição, e mesmo os que desejam emagrecer, consomem esses tipos de alimentos16.

Esses maus hábitos alimentares vêm contribuindo com o crescente aumento de sobrepeso e obesidade em adolescentes em todo o Brasil, assim como o aparecimento de doenças crônicas cada vez mais cedo17. 

A convivência com os amigos e colegas também pode afetar as escolhas alimentares, pois o mais aceito e desejado pelos jovens é o consumo de lanches e fast foods, que oferecem muita gordura, açúcar e poucos micronutrientes18. 

Sobre a questão social dos jovens, alguns estudos detectaram que os adolescentes em classes econômicas mais altas tendem a consumir mais gorduras, açúcares e sódio, e consomem menos hortaliças do que adolescentes com baixa renda, o que é preocupante, pois o acesso facilitado aos alimentos e a informação não foi capaz de evitar práticas alimentares inadequadas19.

Porém, o consumo alimentar dos mais pobres não pode ser considerado mais saudável, pois um estudo realizado em escolas públicas do Rio de Janeiro apontou grande consumo de refrigerantes, balas e doces e a baixa ingestão de frutas e hortaliças pelos estudantes20. 
Contudo, se faz necessária a implementação de estratégias de controle e prevenção de sobrepeso e obesidade nas escolas, sendo essa a maneira mais eficaz de prevenir problemas futuros, pois a adolescência é considerada um momento decisivo e favorável para intervenção precoce6.
CONCLUSÃO

Os resultados mostraram que a maioria dos adolescentes entrevistados tem noções do que são alimentação e hábitos saudáveis, porém muitos deles não utilizam esses conhecimentos na prática alimentar, o que mostra a necessidade de desenvolver e aplicar projetos de incentivo ao consumo alimentar saudável de uma maneira atrativa para este público, evitando o aumento da população com doenças crônicas no futuro.
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