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Resumo

Este trabalho tem como objetivo verificar se existem diferencgas significativas no consumo alimentar dos
adolescentes nas diversas refeicdes tendo em consideracio se a refeicio é feita em familia ou com outros
individuos. Para o efeito, desenvolveu-se um estudo quantitativo, analitico e transversal numa escola
secundaria do Norte de Portugal envolvendo uma amostra de 67 adolescentes com idades entre os 11 e
os 19 anos. Foram recolhidas medidas antropométricas (peso e altura) e, posteriormente, calculado o
indice de massa corporal IMC). Foi entregue um didrio alimentar de autopreenchimento a cada
adolescente, com os seguintes dados: refeicio/hora, local, companhia, alimento, quantidades e
observacdes. Este s6 seria considerado vilido se tivesse informacio de dois dias tuteis e um de fim de
semana. A andlise estatistica foi realizada no soffware SPSS 22.0 recorrendo ao teste T-Student e Mann-
Whitney-Wilcoxon ao nivel de significancia de 5%. Registaram-se diferencas, estatisticamente, significativas
na ingestdo de gorduras polinsaturadas, hidratos de carbono totais, proteina total e proteina de alto valor
biolégico, quando as refeicbes dos adolescentes eram feitas em contexto familiar. As refeicGes em familia
foram propensas ao desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis, quando comparadas com as
refeicoes realizadas com outros individuos.

Palavras-chave: Advlescentes, familia, consumo alimentar

Abstract

This study aims to verify if there are significant differences in the food consumption of adolescents
considering whether the meal is made with the family or with other individuals. A quantitative, analytical
and cross-sectional study was carried out in a secondary school in the northern of Portugal, involving a
sample of 67 adolescents n with age between 11 and 19 years old. Anthropometric measures were taken
(weight and height) and, subsequently, the body mass index (BMI) was calculated. Each adolescent was
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given a food self-report, with the following data: meal/hout, place, companionship, food, quantities and
observations. This was only considered valid if it had information of two working days and one of
weekend. Statistical analysis was performed using SPSS 22.0 software using the Student's T-test and
Mann-Whitney-Wilcoxon test at a significance level of 5%. There were statistically significant differences
in the intake of polyunsaturated fats, total carbohydrates, total protein and high biological value protein
when the adolescents' meals were eaten in the family context. Family meals were prone to the
development of healthy eating habits when compared to meals eaten with other individuals.
Keywords: Adolescents, family, food consumption

INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade em idades pediatricas aumentou, significativamente, nas ultimas trés
décadas (Hedley e al., 2004), sendo este um fator de risco para a obesidade na vida adulta
(Magarey et al., 2003).

Durante a adolescéncia, ocorrem mudangas fisicas, sociais e de desenvolvimento que afetam,
significativamente, os comportamentos alimentares. Sao varios os fatores relacionados com o
ganho de peso, nomeadamente, maior tempo gasto com atividades sedentarias, saltar o
pequeno-almogo, dietas pobres em frutas e horticolas e ricas em fast food (Moreno et al., 2010).
Neste contexto, os adolescentes sao considerados um grupo vulneravel em termos nutricionais,
nao so6 pelos habitos alimentares, mas também devido aos estilos de vida, comportamentos de
risco e a suscetibilidade a influéncias ambientais (Story ez al., 2002; Glanz e al., 2005; World
Health Organization, 2005).

Diversos estudos tém referido que a familia ¢ uma influéncia importante no comportamento
alimentar dos adolescentes. As refeicées em familia tém diversos beneficios, nomeadamente na
ingestao de nutrientes/alimentos, comportamentos alimentares e comunicac¢ao positiva no seio
familiar (Story et al., 2002; Woodruff ez al., 2014).

Quando presentes, os pais tém a possibilidade de proporcionar aos seus filhos adolescentes
alimentos nutritivos e saudaveis, limitando a ingestao de alimentos com elevada densidade
energética e consequentemente o desenvolvimento da obesidade (Campbell & Crawford, 2001;
Magarey et al., 2003; Golan & Crow, 2004; Ritchie ¢7 al., 2005; Rosenkranz & Dzewaltowski,
2008; Kitzman-Ulrich e al., 2010; Vereecken ez al., 2010; Watts ez al., 2014; Woodruff ez al., 2014).
Ha mesmo evidéncias significativas de que a maior frequéncia destas refeicoes estd associada a
dietas mais saudaveis entre os adolescentes, revelando, deste modo, a influéncia da familia nas
escolhas alimentares (Story ez al., 2002; Veiga & Sichieri, 20006; Salvy ez al., 2011; Woodruff ¢ al.,
2014).

Os pares tornam-se influentes durante a adolescéncia. Nesta fase do ciclo de vida, as motivagoes
e os comportamentos sio mais influenciados pelas redes socias (colegas/amigos) do que pelas
normas impostas pelos pais (Salvy ez /., 2011; Longbottom ez a/., 2002). Com a adolescéncia, os
individuos tornam-se, progressivamente, mais autonomos, tornando-se os colegas/amigos cada
vez mais importantes para a sua vida, sendo reconhecidos como companheiros, prestadores de

conselhos e modelos de comportamento (World Health Organization, 2005; Watts ez al., 2014).
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A busca pela autonomia proporciona uma mudanga nos héabitos alimentares, tornando-se, cada
vez mais, aptos para decidirem quando, com quem e onde comem, consumindo uma propor¢ao
maior de alimentos fora de casa e substituindo as refei¢des principais por lanches de alto teor
calérico que contribui para o aumento do peso (Videon & Manning, 2003; World Health
Organization, 2005; Moreno ez al., 2010).

Atualmente, em Portugal, desconhece-se a relacdo existente entre a companhia dos pais no
consumo de refeicoes. Neste sentido, foi definido como objetivo verificar se o consumo

alimentar era influenciado pela presenca dos pais durante a refeigao.

METODOLOGIA

Para atingir o objetivo referido, desenvolveu-se uma metodologia de investigacao quantitativa,
analitica e transversal baseada numa amostra por conveniéncia, constituida por alunos de uma
escola secundaria do norte de Portugal com idades compreendidas entre os 11 e os 19 anos.
Foram excluidas adolescentes gravidas, individuos que nido podiam realizar a avaliagao
antropométrica e, por ultimo, adolescentes que nao apresentassem os diarios alimentares
corretamente preenchidos.

Para a recolha dos dados, foi solicitada autorizaciao a dire¢ao da escola secundaria. De igual
forma, foi solicitada autorizacio aos pais/encarregados de educagao para a aplicacio dos
questionarios e avaliagio dos dados antropométricos dos seus educandos, respeitando a
Declaragio de Helsinquia. Apds o consentimento dos pais/encarregados de educacio, os
adolescentes participaram, voluntariamente, no estudo podendo desistir a qualquer momento.
Os dados recolhidos sao confidenciais e utilizados apenas para fins estatisticos.

A recolha de dados dividiu-se em dois momentos distintos, sendo que o primeiro correspondeu
a avaliagdo antropométrica e entrega dos didrios alimentares e o segundo correspondeu a recolha
dos diarios alimentares.

Como foi referido, no primeiro momento, realizou-se a avaliagao antropométrica, em que se
mediu o peso através de um equipamento de bioimpedancia elétrica marca Tanita, modelo BC-
545, com uma capacidade maxima de 150 kg e uma precisiao de 0,1 kg. Para esta medi¢ao, os
individuos encontravam-se vestidos com roupas leves (roupa desportiva) e sem calcado (World
Health Organization, 1995).

A altura foi avaliada através de um estadidmetro portatil Seca 213, precisio 0,1 mm com os
adolescentes descalgos, com os calcanhares, os gémeos e as escapulas encostados ao plano de
medicao e os bragos paralelos ao longo do corpo, com o peso distribuido uniformemente sobre
os pés, a cabeca orientada segundo o plano de Frankfurt (World Health Organization, 1995).
Os participantes foram classificados em peso normal, excesso de peso ou obesidade, de acordo
com pontos de corte por idade e género (Cole ez al., 2000; Cole, Flegal, ez al., 2007).

Foi entregue a cada um dos alunos o diario alimentar de autopreenchimento, constituido com

os seguintes dados: refeicdo/hora, local, companhia, alimento, quantidades e observacoes.
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Foram validados todos os diarios alimentares que incluiram descritos dois dias ateis e um de
fim de semana, sendo estes recolhidos uma semana apés a sua entrega. Nestes, analisou-se a
informagao refente ao consumo alimentar dos adolescentes. Calculou-se a quantidade de
nutrientes ingeridos em energia (kcal), proteina (AVB e BVB), lipidos (saturados, polinsaturados
e monoinsaturados), hidratos de carbono (complexos e simples) por refeicdo. As quantidades
de alimentos ingeridas foram convertidas em gramas através de um guia de interpretagao de
diarios alimentares. Posteriormente, recorreu-se a uma base de dados em Microsoft Exvel, que
tem por base a tabela portuguesa dos alimentos do Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo
Jorge, complementada com informagao de rétulos, que calculou o total dos nutrientes ingeridos
pelos adolescentes.

Por dltimo, para a selegao das refei¢oes apurou-se quais as que possuiam mais homogeneidade
relativamente ao nimero de individuos que consumiam as refeicdes com a familia e com outros.
Os dados recolhidos foram tratados no SPSS (S7atistical Package for Social Sciences) versao 22.0. O
tratamento estatistico dos dados envolveu a estatistica descritiva com o objetivo de caracterizar
a amostra. Para isso, calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas sempre que as variaveis
eram nominais.

Por se tratar de um estudo analitico, recorreu-se a aplicagao de testes estatisticos de localizagao
para verificar se existiam diferencas, estatisticamente, significativas no consumo alimentar dos
adolescentes de acordo com a companhia. Para o efeito, utilizou-se o teste T-Student para amostras
independentes, caso se verificassem as condi¢oes de aplicacio dos testes paramétricos. Tais
condi¢des envolvem o estudo da normalidade dos dados e da homogeneidade das variancias.
Para verificar a normalidade dos dados, recorreu-se ao teste de Kolwogorov-Smirnov com a correcao
de Lilliefors (n = 30) ou teste de Shapiro-Wilk (n < 30), sendo utilizado o teste de Levene para
verificar a homogeneidade das variancias. Caso uma das condigdes de aplicagao dos testes
paramétricos fosse violada, utilizou-se o teste de Mann-Whitney-Wilcoxon (teste nao paramétrico),
como alternativa ao teste T-Student para amostras independentes, uma vez que estes testes devem ser
usados para efetuar comparacdes entre duas 2 amostras. O teste de Mann-Whitney-Wilcoxon
permite testar a hipotese nula da igualdade de medianas (Ho: 11 = 7)) contra a hipotese alternativa
das medianas serem diferentes (Hi: m1 # 1), em que 7 representa a mediana. O teste T-Student
para amostras independentes, permite testar a hipotese nula das médias serem iguais (Ho: i = po)
contra a hipétese alternativa de serem diferentes (Hi: i # p2) em que p representa a média
(Maroco, 2003). O nivel de significancia («) utilizado foi de 5% para limitar os erros associados
as diferencgas entre os grupos de estudo e por, em investigacdo cientifica, ser razoavel a
implementagdo de testes com um grau de confianga de 95%. Nesta situagao, o Erro do Tipo 1

(rejeitar a hipotese nula quando esta é verdadeira) é de 5%.
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RESULTADOS

A amostra estudada foi constituida por 67 adolescentes, sendo 70,1% do sexo feminino e 29,9%
do sexo masculino sendo que 34,3% pertenciam ao 11.° ano. A faixa etaria predominante foi
dos 15 a 19 anos, com 83,6%. No que diz respeito as medidas antropométricas, relativamente
ao IMC, verificou-se que 88,1% dos adolescentes classificaram-se como peso normal para a

altura, idade e género (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagido da amostra.

Variavel Categoria Frequéncias
Absolutas (n) Relativas (%)
Género Feminino 47 70,1
Masculino 20 299
Idade 10 a 14 anos 11 16,4
15219 anos 56 83,6
Escolaridade 7.° ano 6 9,0
8.% ano 5 7,5
9.° ano 2 3,0
10.° ano 17 25,4
11.° ano 23 343
12.° ano 14 20,9
IMC Peso normal 59 88,1
Excesso de peso 8 11,9

Em relacio ao local onde os adolescentes realizavam as refei¢oes, verificou-se que eram
efetuadas, maioritariamente, em casa (pequeno-almogo 96,6%; almogo 62,1%; lanche 83,1%;

jantar 76,9%), tal como pode ver-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagido dos locais da refeigio.

Refeicao Local Frequéncia
Absolutas (n) Relativas (%)
Pequeno-almogo Casa 56 96,6
Escola — Bar 2 34
Almogo Casa 41 62,1
Escola — Bar 1 1,5
Café pastelaria/similar 17 25,8
Restaurante tradicional 4 6,1
Restautante fast food/ Centro Comercial 3 4,5
Lanche Casa 49 83,1
Café pastelaria/similar 5 8,5
Restaurante tradicional 1 1,7
Outros 4 6,8
Jantar Casa 50 76,9
Café pastelaria/similar 2 31
Restaurante tradicional 5 7,7
Restaurante fast food/ Centro Comercial 7 10,8
Nao responde 1 1,5
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No que diz respeito ao consumo alimentar, foi comparado o consumo de energia e de
macronutrientes em diferentes contextos de companhia em cada uma das refeigdes. Verificou-
se a existéncia de diferengas, estatisticamente significativas no consumo energético (p-value =
0,026) ao jantar, em que os adolescentes tendem a consumir menos calorias na presenca da
familia do que em outros contextos (Tabela 3).

Em relagio a proteina total e a proteina de alto valor biolégico, verificou-se que os adolescentes
ingeriam estes nutrientes em maiores quantidades quando realizaram as refei¢des com a familia
ao almocgo (p-value = 0,011; p-value = 0,000, respetivamente) e ao lanche (p-value = 0,000; p-value
= 0,000, respetivamente). Contrariamente, a proteina de baixo valor biolégico foi consumida
em menor quantidade na presenca da familia ao jantar (p-value = 0,021), conforme pode ver-se
na Tabela 3.

Quando se comparou o valor médio do consumo de gordura total quando em companhia da
familia ou outros individuos, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas. Note-
se que, na avaliagio do consumo de gorduras, nio foram incluidos todos os alimentos
industrializados, pois estes nao apresentam o valor de gorduras trans no rétulo da composi¢ao
nutricional. Procedendo-se a andlise por tipo de gordura, identificou-se menor consumo de
gorduras saturadas (p-value = 0,034) e gorduras trans (p-value = 0,033) quando o jantar era feito
na companhia da familia. Pelo contrario, na refeicao de almogo, os acidos gordos polinsaturados
(p-valne = 0,026) foram ingeridos em maior quantidade na companhia da familia (Tabela 3).
Relativamente aos hidratos de carbono (p-vaiue = 0,042), o consumo destes ao pequeno-almogo
foi significativamente superior quando os adolescentes estao acompanhados pela familia (Tabela

3).

Tabela 3 — Comparagio do consumo alimentar as refei¢des segundo a companhia.

Variavel Refeicao Familia Outros
p-value n Mean n Mean
Rank Rank
Energia Pequeno-almogo (n=58) 0,106 30 32,95 28 25,80
Almoco (n=60) 0,195 32 36,66 34 30,53
Lanche (n=59) 0,116 33 33,12 26 20,04
Jantar (n= 65) 0,026* 53 30,51 12 44,00
Proteina total Pequeno-almogo (n=58) 0,406 30 12,661 28 10,441
Almoco (n=60) 0,011* 32 39,69 34 27,65
Lanche (n=59) 0,000* 33 37,65 26 29,20
Jantar (n= 65) 0,472 53 32,20 12 36,54
Proteina de alto valor | Pequeno-almogo (N=58) 0,067 30 33,35 28 25,38
biolégico Almoco (n=60) 0,006* 32 40,16 34 27,24
Lanche (n=59) 0,000* 33 36,41 26 21,87
Jantar (n= 65) 0,670 53 33,47 12 30,92
Proteina de baixo | Pequeno-almoco (n=58) 0,267 30 31,87 28 26,96
valor biologico Almoco (n=60) 0,453 32 31,67 34 35,22
Lanche (n=59) 0,143 33 3291 26 20,31
Jantar (n= 65) 0,021* 53 30,42 12 44,38
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Gordura total Pequeno-almoco (N=58) 0,749 30 30,18 28 28,77
Almoco (N=66) 0,151 32 37,00 34 30,21
Lanche (N=59) 0,075 33 33,53 26 25,52
Jantar (N= 65) 0,083 53 31,07 12 41,54
Saturados Pequeno-almogo (N=58) 0,932 30 29,65 28 29,30
Almoco (N=66) 0,166 32 32,88 34 30,32
Lanche (N=59) 0,087 33 33,39 26 25,69
Jantar (N= 65) 0,034* 53 30,63 12 43,46
Monoiinsaturados Pequeno-almogo (N=58) 0,882 30 29,82 28 29,16
Almoco (N=606) 0,259 32 36,23 34 30,93
Lanche (N=59) 0,067 33 33,64 26 25,38
Jantar (N= 65) 0,325 53 9,041 12 10,90 1
Poliinsaturados Pequeno-almoco (N=58) 0,876 30 29,17 28 29,86
Almoco (N=606) 0,026* 32 38,92 34 28,40
Lanche (N=59) 0,167 33 32,74 26 26,52
Jantar (N= 65) 0,106 53 4,721 12 4401
Trans Pequeno-almoco (N=58) 0,894 30 29,22 28 29,80
Almoco (N=66) 0,782 32 34,17 34 32,87
Lanche (N=59) 0,186 33 32,62 26 26,67
Jantar (N= 65) 0,033* 53 30,62 12 43,50
Hidratos de carbono | Pequeno-almogo (N=58) 0,042* 30 33,85 28 24,84
totais Almoco (N=606) 0,656 32 34,48 34 32,57
Lanche (N=59) 0,360 33 31,82 26 27,69
Jantar (N= 65) 0,998 53 59,30 1 12 87,681
Hidratos de carbono | Pequeno-almoco (N=58) 0,430 30 31,18 28 27,66
simples Almoco (N=66) 0,426 32 35,44 34 31,65
Lanche (N=59) 0,909 33 30,23 26 29,71
Jantar (N= 65) 0,054 53 30,85 12 42,50
Hidratos de carbono | Pequeno-almogo (N=58) 0,107 30 32,93 28 25,92
complexos Almoco (N=66) 0,903 32 33,20 34 33,78
Lanche (N=59) 0,052 33 33,85 26 25,12
Jantar (N= 65) 0,647 53 41,811 12 54,08 1
Alcool Almoco (N=66) 0,653 32 34,03 34 33,00
Jantar (N= 65) 0,342 53 32,28 12 36,17

Médias do T-Student

* BExistem diferencas significativas ao nivel de significancia 5%.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A literatura sugere que as refeicoes em familia tém diversos beneficios para a saude dos
adolescentes, parecendo estar associadas a dietas mais saudaveis, nomeadamente na ingestao de
nutrientes/alimentos, sugerindo a influéncia da familia nas escolhas alimentares dos
adolescentes (Story ¢z al., 2002; Woodruff ¢z al., 2014).
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Especificamente, para a refei¢ao de jantar, a literatura indica que o jantar realizado na companhia
da famfilia traduz-se numa ingestao caldrica menor, quando comparada com uma refeicao
realizada com outros individuos (Woodruff ez a/, 2014), facto que foi possivel verificar no
presente trabalho.

A proteina total bem como a de alto valor biolégico é consumida em quantidade
significativamente superior quando na presenca da familia, nas refeicdes de almogo e lanche da
tarde. Um estudo com adolescentes brasileiros vai ao encontro ao resultado encontrado, pois
verificou uma associagao positiva entre o consumo de proteina nas refei¢oes realizadas na
familia (Story ez al, 2002). Relativamente ao consumo de proteina de baixo valor biolégico,
verificou-se que esta ¢é, significativamente, superior quando os adolescentes estio
acompanhados por outros individuos que nao a familia, na refei¢ao do jantar. Estes resultados
poderao ser explicados por fatores financeiros. Estudos internacionais indicam que o pre¢o dos
alimentos assume um papel importante nas escolhas alimentares de adolescentes, em que a
proteina de alto valor biolégico possui um preco superior (Drewnowski ez a/, 2004). Na
adolescéncia, existe uma autonomia financeira maior (Verstracten ef al., 2014), sendo referido
pelos adolescentes que o custo dos alimentos é uma barreira para uma alimentacdao
nutricionalmente adequada (Kearney & McElhone, 1999).

De acordo com a literatura, verifica-se um consumo menor relativamente a alimentos de carga
glicémica baixa quando os adolescentes realizam refeicdes em familia (Gillman e a/, 2000). Os
presentes resultados nao revelam significancia estatistica a este nivel, no entanto revelam que
existe diferenga estatisticamente significativa no consumo de hidratos de carbono totais entre
as refei¢oes realizadas em familia e em outros contextos, na refeicao do pequeno-almoco.
Segundo Gillman ez 4/ (2000), o jantar realizado em familia associa-se a padrdes de consumo
alimentares saudaveis incluindo menor ingestao de gorduras saturadas e trans, resultado também
encontrado neste estudo. Sabe-se que as gorduras polinsaturadas estao diretamente relacionadas
com o menor risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Deste modo, os pais tém
a possibilidade de proporcionar aos seus filhos adolescentes alimentos nutritivos e saudaveis,
limitando a ingestdo de gorduras prejudiciais para a saude (Golan & Crow, 2004; Pearson ez al.,
2009; Vereecken ez al., 2010; Woodruff ez al., 2014; Watts ez al., 2014).

O presente trabalho apresenta algumas limitagoes relativamente a metodologia que é importante
referir, designadamente, o facto de o estudo ter sido realizado apenas numa escola da zona
Norte de Portugal. Efetivamente, tal facto pode ter conduzido a uma homogeneidade do
consumo alimentar. Uma recolha em varias escolas permitiria uma maior diversidade,
aumentando a multiplicidade dos resultados. De realcar, também, que os adolescentes se
apresentaram pouco recetivos ao preenchimento de questionarios, diminuindo assim a
dimensao da amostra em estudo. Desta forma, recomenda-se que, em investigagOes futuras,
sejam utilizadas metodologias informaticas, mais apelativas para os adolescentes (Baptista &
Cunha, 2007).

Em conclusiao, pode-se afirmar que os resultados deste trabalho refor¢am as abordagens

anteriores que referem que a familia é um contexto promotor de uma alimentagao saudavel,
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sendo desejavel que um dos principios da dieta mediterranica “convivéncia a volta da mesa”
continue a ser promovido (Barros e al, 2013). De facto, parece que as refei¢oes familiares siao
importantes para proporcionar uma oportunidade para a educagdao alimentar, pois estas
ocasionam aos pais a possibilidade de proporcionar alimentos nutritivos e saudaveis aos seus
filhos (Pearson ez al., 2009; Woodruff ef al., 2014).

Dados os resultados encontrados, verificou-se que as refeicoes em familia foram propensas ao
desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis, quando comparadas com as refeicdes
realizadas com outros individuos. Torna-se fundamental estudar, especificamente, o consumo
alimentar dos adolescentes na companhia dos seus pares, no sentido de realizar intervencoes a

nivel do consumo nutricional.
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