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RESUMO 

 

Estudos indicam que os adolescentes escolares brasileiros apresentam um consumo 

alimentar inadequado, o que favorece a crescente prevalência de excesso de peso e  

obesidade nessa população. Outras investigações apontam que alguns fatores podem ser 

determinantes na alimentação desses indivíduos. Porém, são escassos os estudos com 

representatividade nacional sobre o consumo alimentar desses jovens e que verifiquem a 

associação com fatores determinantes. Este é um estudo transversal com uma amostra 

representativa de 14.653 adolescentes  do ensino fundamental das escolas públicas e 

privadas nas capitais brasileiros e no Distrito Federal e tem o objetivo de analisar o 

consumo alimentar e seus fatores determinantes. Foi utilizado um questionário online 

autoaplicável. A análise univariada expressou a frequência sobre o consumo alimentar sob 

a forma de proporções e respectivos intervalos de confiança de 95%. As associações entre 

o consumo alimentar os diferentes determinantes foram verificadas por meios do teste t-

Student e F da ANOVA. O artigo 1 buscou analisar o consumo alimentar desses 

adolescentes e verificar sua associação com fatores sociodemográficos e a autoavaliação da 

alimentação. Observou-se que a maioria dos adolescentes acredita ter uma alimentação 

saudável. O artigo 2 pretendeu verificar a relação entre o consumo alimentar dos 

adolescentes e  comportamentos alimentares, tempo de tela e realização de atividade física. 

Constatou-se que um baixo percentual de adolescentes apresentou consumo regular de 

frutas (36,9%) e hortaliças (32,0%), enquanto uma elevada proporção teve consumo 

regular de alimentos não saudáveis, como refrigerante (42,8%) e guloseimas (45,9%). 

Observou-se ainda que o consumo de alimentos saudáveis foi associado à realização do 

almoçar ou do jantar com os pais em todos os dias da semana, à realização do almoço em 

casa diariamente,  bem como à prática de atividade física por mais de 4 horas semanais. 

Por outro lado, o consumo de alimentos marcadores de alimentação não saudável foi 

associado ao sexo feminino, à maior idade, à realizar de  refeições em frente à televisão e 

ao computador e ao hábito sedentário de assistir à televisão e usar o computador ou a 

internet por mais de duas horas por dia. Sendo assim, sugere-se que o consumo alimentar 

dos adolescentes é inadequado e está associado a características pessoas (sexo e idade), 

comportamento alimentar, tempo de tela e prática de atividade física. 

 

Palavras-chave: Saúde do Adolescente, Consumo alimentar, Comportamento alimentar, 

Estilo de Vida Sedentário. 



 
 

ABSTRACT 

 

Studies indicate that Brazilian adolescent students have inadequate food consumption, 

which favors the increasing prevalence of overweight and obesity in this population. Other 

investigations indicate that some factors may be determinant in these individuals’ 

alimentation. However, there are a few national representative studies on dietary intake of 

these young people as well as surveys that verify its association with some determinant 

facts. This is a cross-sectional study with a representative sample of 14,653 adolescents on 

basic education in public and private schools in the Brazilian capitals and in the Federal 

District and aims to analyze the food consumption and its determinants. A self-

administered online questionnaire was used. Univariate analysis expressed the frequency 

on food consumption in the form of ratios and confidence intervals of 95%. The 

associations between dietary intake of different determinants were verified by means of the 

Student t-test and F of ANOVA. Article 1 seeks to analyze the dietary intake of these 

adolescents and its association with sociodemographic factors and self-assessment of 

eating. It was observed that most teenagers believe having a healthy eating. Article 2 

aimed to investigate the relationship between dietary intake and eating behaviors of 

adolescents, sedentary leisure habits and physical activities. It was found that a low 

percentage of adolescents showed regular consumption of fruits (36,9%) and vegetables 

(32%), while a high proportion had regular consumption of unhealthy foods like soda 

(42,8%) and candy (45,9%). It was also observed that the consumption of healthy foods 

was associated with having lunch or dinner with their parents every day of the week, 

having the daily lunch at home, as well as doing physical activity more than 4 hours per 

week. On the other hand, the consumption of food markers of an unhealthy diet was 

associated with females, age above 15 years old, eating in front of television and computer 

and the sedentary habit of watching television and using the computer or the internet over 

two hours a day. Thus, it was found that the dietary intake of adolescents is inadequate and 

it is associated with personal characteristics (gender and age), alimentation behavior, 

sedentary leisure habits and physical activity. 

 

Keywords: Adolescent Health, Food Consumption, Feeding Behavior, school, Sedentary 

Lifestyle. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação foi estruturada nas seguintes seções: introdução, revisão da 

literatura, objetivos, material e método, resultados e considerações finais.  A introdução 

contextualiza o cenário do estudo. Em seguida, há o panorama sobre o consumo alimentar 

entre os adolescentes e seus determinantes, bem como o delineamento da pesquisa. 

Posteriormente, são apresentados e discutidos os resultados na forma de dois artigos, sendo 

que o primeiro será submetido à revista Cadernos de Saúde pública e o segundo à 

Preventive Medicine. Nas considerações finais é debatido o cumprimento dos objetivos do 

estudo e são traçadas recomendações. Ao final, encontram-se as referências bibliográficas 

utilizadas, os apêndices e os anexos.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os adolescentes encontram-se na faixa etária de 10 a 19 anos e passam por 

intensas mudanças corporais, emocionais e sociais (WHO, 2005). Estudos nacionais 

revelam que é crescente a prevalência de excesso de peso e obesidade nesta população, o 

que tem sido atribuído às mudanças nos padrões alimentares das últimas décadas, à 

redução contínua da prática de atividade física e ao maior tempo dedicado às atividades 

sedentárias de lazer (Levy et al., 2005; IBGE, 2006; 2010; Hallal et. al., 2010).  

A saúde dos adolescentes escolares brasileiros foi investigada pela primeira vez 

em âmbito nacional por meio da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE). Tal 

estudo constatou um baixo consumo de alimentos saudáveis, como frutas e hortaliças e um 

consumo excessivo de alimentos não saudáveis, por exemplo, guloseimas e refrigerante. 

Não foi observada diferença quanto ao consumo de frutas e hortaliças segundo o sexo dos 

adolescentes. Já em relação à dependência administrativa da escola, verificou-se uma 

maior proporção de adolescentes de escolas privadas com consumo regular de hortaliças 

quando comparados aos de escolas públicas (IBGE, 2009).   

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009 também detectou que os 

adolescentes apresentaram um consumo alimentar inadequado e, mais do que isso, que eles  

têm uma alimentação pior que a dos adultos e idosos (IBGE, 2011a). A POF 2008-2009 

verificou, entre outros fatores, que os adolescentes consumiram quatro vezes mais 

biscoitos recheados (12,3 g/dia) e duas vezes mais refrigerante do que os adultos. Além 

disso, um maior percentual de adolescentes, em comparação com os adultos e idosos, 

consumiu sanduíches e embutidos e um menor percentual consumiu feijão e hortaliças 

(IBGE, 2011). A segunda edição da PeNSE, realizada em 2012, mostrou algumas 

alterações na alimentação dos adolescentes, mas com um padrão similar (IBGE, 2013). 

Porém, muitos adolescentes têm uma autoavaliação equivocada sobre a sua 

alimentação. De acordo com estudo realizado em São Paulo por Toral et al. (2006), dos 

104 adolescentes que acreditavam ter uma alimentação saudável, 79,7% e 83,7% avaliaram 

de forma subestimada o seu consumo de frutas e verduras, respectivamente. 

Ao somar o perfil alimentar apresentado à realização de atividades físicas pelos 

adolescentes escolares brasileiros, observa-se um risco ainda maior à saúde dessa 

população. HALLAL et al. (2010) investigaram a prática de atividade física entre os 

adolescentes pesquisados na PeNSE 2009 e constataram que apenas 43,1% foram 

considerados jovens ativos, ou seja, acumulavam 300 minutos ou mais de atividade física 



16 
 

por semana. A segunda edição da PeNSE mostrou que apenas 30,1% dos adolescentes 

eram ativos, ou seja, em três anos houve redução de 13% no percentual de adolescentes 

escolares ativos (IBGE, 2013). Além disso, grande parte dos adolescentes realiza 

atividades de lazer sedentárias, como assistir à televisão (IBGE, 2009; 2013). Segundo a 

PeNSE 2009, 79,5% dos escolares brasileiros costumavam assistir, em um dia de semana 

comum, a duas ou mais horas de televisão, enquanto na PeNSE 2012 esse percentual foi de 

78% (IBGE, 2009; 2013). 

Tal situação resulta em prejuízos à saúde dos adolescentes, sobretudo, porque 

favorece o surgimento precoce de doenças crônicas como obesidade, diabetes e hipertensão 

arterial, além de aumentar o risco para o desenvolvimento dessas patologias na idade 

adulta (Anding et al., 1996; Cervato, 1997; Fisberg et al., 2000; WHO, 2002).  De acordo 

com a POF 2008-2009, um quinto dos adolescentes (20,5%) foi diagnosticado com excesso 

de peso, dos quais um quarto apresenta obesidade (4,9%) (IBGE, 2010). As regiões 

brasileiras que apresentaram uma maior prevalência de excesso de peso foram as regiões 

Sul, Sudeste e Centro-oeste, com respectivamente 26,9%, 24,4% e 23,9% dos adolescentes 

do sexo masculino e 22%, 20,8% e 20% dos adolescentes do sexo feminino. Ressalta-se, 

ainda, que a prevalência de obesidade seguiu um padrão semelhante ao encontrado para o 

excesso de peso nas regiões brasileiras (IBGE, 2010).   

Para Enes e Slater (2010) as mudanças ambientais são os principais fatores que 

propulsionam a obesidade, uma vez que estimulam o consumo calórico excessivo e a 

redução no gasto energético. Entre os aspectos ambientais apontados como determinantes 

do consumo alimentar, encontram-se o comportamento alimentar, o tempo de tela e a 

prática de atividade física (Miranda; Navarro, 2008; Araki, 2010). Estudos indicam que a 

presença da família durante as refeições está associada positivamente a uma alimentação 

mais saudável, enquanto o tempo de tela está relacionado negativamente com a 

alimentação dos adolescentes (Miranda; Navarro, 2008; Araki, 2010; Larson et. al., 

2013a,b).  

Além desses fatores, estudos apontam que os adolescentes se alimentam de forma 

diferente de acordo com o sexo e a faixa etária, sendo que as meninas e os indivíduos mais 

velhos (com 15 anos de idade ou mais) consomem mais alimentos não saudáveis (IBGE, 

2009, IBGE, 2011a; Currie, 2012).   

Apesar da importância de se conhecer o consumo alimentar dos adolescentes, bem 

como os fatores determinantes, observa-se que há pouca literatura sobre o assunto, 

especialmente com representatividade nacional. O presente trabalho tem o objetivo de 
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analisar o consumo alimentar e seus fatores determinantes entre os adolescentes escolares 

brasileiros e pretende contribuir com a ampliação do conhecimento acerca dessa temática, 

com o intuito de subsidiar ações e políticas públicas para a promoção da saúde dessa 

população. 

Este é um estudo transversal com uma amostra representativa de 14.653 

adolescentes do 9º ano do ensino fundamental das escolas públicas e privadas das capitais 

brasileiras e do Distrito Federal. Foi aplicado um questionário online com questões 

fechadas, autopreenchidas pelo entrevistado. As variáveis utilizadas foram: sexo, idade, 

consumo alimentar (avaliado por meio da frequência de consumo de oito grupos 

alimentares, nos sete dias anteriores à pesquisa), autoavaliação da alimentação, 

comportamento alimentar (almoçar ou jantar com os pais, almoçar em casa e comer em 

frente à televisão e ao computador), tempo de tela (assistir à televisão e usar o computador) 

e prática de atividade física.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1.  ADOLESCENTES E O CONSUMO ALIMENTAR 

Segundo a Organização Mundial da Saúde - OMS, os adolescentes são aqueles 

que se encontram na faixa etária de 10 a 19 anos, correspondendo a um período de  

transição gradual entre a infância e a vida adulta (WHO, 2005). No Brasil, o Estatuto da 

Criança e do Adolescente considera adolescentes as pessoas entre 12 e 18 anos de idade, as 

quais representam 17,9% da população brasileira, conforme o Censo Demográfico de 2010 

(BRASIL, 2010; IBGE, 2011b).  

A adolescência representa uma fase da vida dos seres humanos marcada por 

alterações físicas, emocionais e sociais. Esse momento coincide com a exposição a vários 

fatores de risco comportamentais, como a alimentação inadequada e o sedentarismo 

(Currie et al., 2012; Eisenstein, 2000). Assim como em muitos países, no Brasil tem sido 

observada a transição alimentar e nutricional, decorrente de mudanças no perfil nutricional 

da população, em virtude de alterações alimentares associadas a variáveis sociais, 

econômicas e demográficas (Monteiro et al., 2007; Popkin et al., 2012). 

Segundo Coutinho et al. (2008), a má-alimentação colaborou expressivamente 

para o aumento da prevalência de excesso de peso na população brasileira, resultando no 

risco aumentado para o desenvolvimento das doenças crônicas não transmissíveis, como a 

obesidade, as doenças cardiovasculares, principal causa de morte entre os adultos em todo 

o mundo, o diabetes mellitus e vários tipos de câncer (Eisenstein, 2000; Currie et al., 

2012).  

Levy-costa et al. (2005) realizaram um estudo sobre a evolução da disponibilidade 

domiciliar de alimentos no Brasil de 1974 a 2003, com base nos dados dos principais 

inquéritos populacionais do país. Os autores verificaram que houve declínio no consumo 

de alimentos básicos, como arroz e feijão e aumento de até 400% no consumo de produtos 

industrializados, no caso para biscoitos e refrigerante. Além disso, evidenciou-se a 

persistência no consumo excessivo de açúcar e insuficiente de frutas e hortaliças, bem 

como o aumento do teor de gorduras em geral e gorduras saturadas na dieta.  

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009 mostrou, por meio do 

inédito módulo sobre consumo efetivo de alimentos, que o padrão alimentar brasileiro 

manteve-se próximo ao que foi observado em 2003 (IBGE, 2011a). Constatou-se que 61% 

da população brasileira apresentam consumo excessivo de açúcar, sendo o consumo médio 

de bebidas com adição de açúcar, como refrigerante, igual a 122 ml diários. De acordo com 
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a pesquisa, 82% dos brasileiros possuem um consumo excessivo de gordura saturada, 68% 

tem baixo consumo de fibras e mais de 70% consomem quantidades superiores ao valor 

máximo recomendado de sódio. Em relação ao consumo de frutas, verduras e legumes, a 

população consome menos de 10% do recomendado pelo Ministério da Saúde (MS) 

(Brasil, 2006).  

Segundo a POF 2008-2009, os adolescentes apresentam um padrão alimentar 

semelhante ao da população brasileira em geral, com algumas peculiaridades. Esse 

segmento apresentou um consumo de bebidas com adição de açúcar, como sucos e 

refrigerante, maior do que o dobro da média dos adultos e idosos, além de alto consumo de 

biscoitos, sanduíches, salgados e embutidos, como linguiça, salsicha e mortadela. 

Constatou-se também que os adolescentes apresentaram um menor consumo per capita de 

feijão, saladas e verduras quando comparado aos adultos e idosos (IBGE, 2011a).  

Até o momento, publicaram-se poucos estudos de representatividade nacional 

sobre o consumo alimentar dos adolescentes escolares do Brasil. Em 2009, o MS e o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), com o apoio do Ministério da 

Educação (MEC), realizaram a primeira Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE). 

Em 2012 houve a segunda edição dessa pesquisa e em ambas foram investigados os 

adolescentes do 9º ano do ensino fundamental das capitais brasileiras e do Distrito Federal 

com o objetivo de conhecer a saúde dessa população. Entre outros aspectos, investigou-se 

o consumo alimentar, por meio da frequência de consumo de oito grupos de alimentos 

durante os sete dias anteriores à pesquisa. Os alimentos foram classificados em marcadores 

de alimentação saudável (feijão, hortaliças, frutas in natura e leite) e de alimentação não 

saudável (refrigerante, guloseimas, biscoitos doces e embutidos) (IBGE, 2009, 2013). 

Levy-costa et al. (2010) analisaram o consumo regular, ou seja, em pelo menos 

cinco dos sete dias que antecederam a coleta de dados da PeNSE 2009 e verificaram que a 

maior parte dos 60.973 escolares que participaram do estudo referiram consumir 

regularmente feijão (62,6%), leite (53,6%) e guloseimas (50,9%). O consumo de frutas 

frescas e hortaliças em cinco dias ou mais na semana foi referido, respectivamente, por 

31,5% e 44,7% dos adolescentes investigados. Na PeNSE 2012, observou-se que 69,9% 

dos adolescentes consumiram regularmente feijão, enquanto o consumo regular de leite, 

guloseimas, frutas frescas e hortaliças cruas ou cozidas foi referido por, respectivamente, 

51,5%, 41,3%, 30,2% e 40,1% dos participantes (IBGE, 2013).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda uma alimentação 

nutricionalmente adequada para atender as modificações na composição corporal e o 
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crescimento acelerado na adolescência (WHO, 2005). Contudo, observa-se que o padrão 

alimentar adotado pelos adolescentes brasileiros é desfavorável à prevenção da obesidade e 

de outras doenças crônicas não transmissíveis (Montecelle et al., 2012).  Estudos mostram 

que adolescentes de outros países também apresentam um baixo consumo de alimentos 

saudáveis e alto consumo de alimentos não saudáveis.  O inquérito Health Behaviour in 

School-Aged Children (HBSC), realizado entre 2005 e 2006 em mais de 40 países no 

mundo, constatou, entre outros fatores, que 65% dos adolescentes com 13 anos de idade 

não consumiram frutas diariamente e 27% beberam algum tipo de refrigerante todos os 

dias (Currie et al., 2008). 

Considerando a inadequada alimentação apresentada pelos adolescentes, torna-se 

fundamental compreender os determinantes desse consumo alimentar para promover a 

saúde desta população. Na próxima seção serão abordados fatores ambientais que parecem 

influenciar o consumo alimentar entre esses jovens, são eles: aspectos sociodemográficos, 

comportamento alimentar, tempo de tela, autoavaliação de alimentação e prática de 

atividade física.  

 

2.2.  FATORES DETERMINANTES DO CONSUMO ALIMENTAR 

Sobre os aspectos sociodemográficos, destaca-se o sexo e a idade dos 

adolescentes. A literatura científica ainda não é muito clara sobre o assunto, mas parece 

que os meninos têm uma alimentação mais saudável do que as meninas. Levy-Costa et al., 

(2010) analisaram dados da PeNSE 2009 e verificaram que as meninas apresentaram uma 

condição pior em relação ao consumo de guloseimas, biscoitos doces, embutidos, feijão e 

leite, e situação semelhante aos meninos em relação ao consumo de frutas e hortaliças, 

indicando que as meninas estavam mais expostas a uma alimentação não saudável. Já a 

investigação do HBSC, entre 2009 e 2010, observou que a prevalência de consumo diário 

de frutas foi sempre maior entre as meninas e de refrigerante maior entre os meninos 

(Currie et al., 2012). Em relação à idade, estudos indicam os que os adolescentes mais 

velhos apresentam uma alimentação mais inadequada. No estudo de Monticelli et al.
 

(2012), a maior idade dos adolescentes estava associada ao consumo inadequado de 

legumes e verduras. No mesmo sentido, a investigação HBSC 2009-2010 mostra que os 

adolescentes mais jovens consomem mais frutas e menos refrigerante (Currie et al., 2012).   

Outro determinante é o comportamento alimentar, que, segundo Garcia (1999), é 

definido como os procedimentos relacionados às práticas alimentares dos seres humanos, 

envolvendo caracteristicas externas (o que se come, quando, onde, qual a quantidade, a 
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seleção dos alimentos e o preparo da comida) associadas aos aspectos subjetivos 

individuais, ou de grupos, vinculados à comida e ao comer. A autora considera que o 

comportamento alimentar engloba as práticas alimentares, caracterizadas como aspectos 

concretos e impiricamente observáveis. A literatura científica aponta para a importância de 

se desenvolver um comportamento alimentar saudável durante a infância e a adolescência, 

para assim promover a sua manutenção na vida adulta (Anding et al., 1996; Currie, 2008). 

Entre os aspectos que determinam o comportamento alimentar destacam-se os 

socioambientais, que incluem a família e a mídia (Viana et al., 2008).  

O hábito de realizar as refeições em família tem sido identificado como um fator 

que reduz condutas de risco entre os adolescentes (Currie et al., 2008, Pearson et al., 2008). 

Araki (2010), ao investigar adolescentes de 12 escolas técnicas da região metropolitana de 

São Paulo, detectou que a realização de pelo menos uma refeição em família estava 

associada com a maior ingestão de frutas, legumes e verduras, e uma tendência de ingerir 

maior quantidade de carnes e ovos. De acordo com Toral et al. (2009), alguns adolescentes 

que apresentam uma alimentação saudável relatam ter incoporado essa prática desde a 

infância como resultado da influência dos pais. Além desses benefícios, um estudo 

realizado por Larson et. al (2013a,b), com 2793 adolescentes de escolas públicas de 

Minnesota, sugere que a frequência de realização do café da manhã com a família está 

associado com o menor risco de sobrepeso e obesidade entre esses jovens.   

Já a mídia tem sido associada à adoção de práticas alimentares inadequadas, 

especialmente no que diz respeito ao hábito de assistir à televisão, tanto em relação ao 

costume de realizar as refeições em frente à TV, quanto ao próprio hábito sedentário de  

assistir à televisão (Lemos; Dallacosta, 2005; Miranda; Navarro, 2008). O MS recomenda 

que na hora das refeições, deve-se promover um ambiente tranquilo, desligar a televisão e 

comer em volta da mesa, prestando atenção no que se come (Brasil, 2006). Estudos 

mostram que quando a televisão está ligada o consumo de frutas e vegetais é menor, 

enquanto o de saldinhos, pizzas e refrigerante é maior (Coon et al., 2001; Matheson et al, 

2004). No mesmo sentido, o tempo de tela, que inclui o hábito de assistir à televisão, jogar 

videogame e usar o computador, foi associado à inadequação no consumo de alimentos 

saudáveis (legumes verduras) e não saudáveis (salgados, refrigerantes, sucos 

industrializados e doces) (Monticelli et al., 2012).  

Dados da PeNSE 2009 mostram que 50,9% dos adolescentes realizavam as 

refeições enquanto assistiam à televisão ou estudavam, e além disso 79,5% dos 

adolescentes costumavam assistir a duas ou mais horas de televisão, em um dia de semana 
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comum (IBGE, 2009; Levy-costa, 2010). Em 2012, a PeNSE mostrou que 64% dos 

adolescentes consumiam os alimentos assistindo à televisão ou estudando e 78% 

costumavam assistir a duas ou mais horas de televisão, em um dia de semana comum 

(IBGE, 2013). Esses dados são ainda mais preocupantes, uma vez que o hábito de assistir à 

televisão na infância e na adolescência está associado à obesidade, à baixa aptidão física, 

ao tabagismo e ao colesterol elevado na vida adulta (Halford et al., 2004; Hancox et al, 

2004).  

Nesse contexto, a propaganda de alimentos veiculada na televisão é apontada 

como um importante responsável pelos malefícios relacionados a esse hábito sedentário 

(Kelly et al., 2010). Veerman et al. (2009) constataram, por meio da construção de um 

modelo de simulação matemática envolvendo crianças de 6 a 12 anos dos Estados Unidos, 

que se a exposição à propaganda de alimentos na televisão fosse reduzida a zero, haveria 

redução da prevalência de obesidade de 17,8% para 15,2% (IC 95% 14,8-15,6) entre 

meninos e de 15,9% para 13,5% (IC 95% 13,1-13,8) entre as meninas. Tal fato se deve ao 

conteúdo das propagandas comerciais de televisão, as quais  apresentam, em sua grande 

maioria, alimentos de baixo valor nutritivo, com grande quantidade de açúcar, gordura e 

sal (Almeida et al., 2002; Kelly et al., 2010; Pimenta et al., 2011; Cairns, 2013). 

Ressalta-se, ainda, que a percepção dos adolescentes sobre a sua alimentação nem 

sempre é condizente com a realidade. Conforme observado por Toral et al. (2006) em 

estudo com 104 adolescentes de São Paulo, embora os jovens tenham um baixo consumo 

de frutas e verduras, eles relatam ter uma alimentação saudável. Já a pesquisa qualitativa 

realizada por Lemos e Dallacosta (2005),
 
com 15 adolescentes de Cascavel-PR, constatou 

que, em geral, os indivíduos não percebem a sua alimentação como saudável, mas apesar 

disso, e de saberem os riscos da alimentação inadequada, consideram-se jovens para lidar 

com o futuro. Segundo Fisberg et al. (2000), isso tem a ver com o senso de invencibilidade 

e indestrutibilidade dos adolescentes. Sendo assim, são necessários estudos que 

acompanhem a autoavaliação dos adolescentes sobre a sua alimentação em relação às 

recomendações do Ministério da Saúde, a fim de subsidiar políticas públicas eficazes sobre 

o tema.  

A saúde dos adolescentes é prejudicada ainda mais devido à escassa realização de 

atividade física por esses indivíduos. Sabe-se que a prática de atividade física constitui um 

fator de promoção da saúde e prevenção de doenças na adolescência, o que é importante 

para uma vida adulta mais ativa e saudável (WHO, 2005; Seabra, 2008). Porém, os 

adolescentes brasileiros apresentam baixos níveis de atividade física por semana. Hallal et 
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al. (2010) investigaram a prática de atividade física entre os adolescentes pesquisados na 

PeNSE 2009 e constataram que apenas 43,1% foram considerados jovens ativos, ou seja, 

acumulavam 300 minutos ou mais de atividade física por semana. Esse percentual 

diminuiu para 30,1% na PeNSE 2012, revelando uma redução de 13% no percentual de 

adolescentes escolares ativos em apenas três anos (IBGE, 2013).  

A situação apresentada gera reflexos negativos à saúde dos adolescentes, 

contribuindo para o contínuo aumento da obesidade e, diante disso, é fundamental ampliar 

o conhecimento acerca dos fatores que podem influenciar o consumo alimentar entre os 

adolescentes para, então, subsidiar as políticas públicas de promoção da saúde dessa 

população. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GERAL:  

Analisar o consumo alimentar e seus fatores determinantes entre adolescentes do 

9º ano (8ª série) do ensino fundamental de escolas públicas e privadas das capitais 

brasileiras e do Distrito Federal.  

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Caracterizar os adolescentes segundo sexo, faixa etária, dependência administrativa da 

escola e autoavaliação da alimentação; 

- Analisar a frequência de consumo de marcadores de uma alimentação saudável e não 

saudável; 

- Caracterizar os adolescentes quanto à adoção de comportamentos relacionados à 

alimentação, ao tempo de tela e à realização de atividade física. 

- Relacionar o consumo alimentar com diferentes determinantes: sexo, dependência 

administrativa da escola, autoavaliação da alimentação, faixa etária, almoçar ou jantar com 

os pais, almoçar em casa, comer em frente à televisão e ao computador, assistir televisão, 

usar o computador ou a internet e realizar atividade física. 
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4. MATERIAL E MÉTODO  

 

Este é um estudo transversal que integrou uma pesquisa mais ampla denominada 

“Mapeamento da cultura alimentar da população adolescente nas capitais brasileiras e no 

Distrito Federal”, realizada pelo Departamento de Nutrição da Universidade de Brasília 

(UnB). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 

Brasília em junho de 2001 sob o parecer nº 034/11 (Anexo 2) e recebeu o financiamento do 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), por meio do 

edital de Segurança Alimentar e Nutricional MCT/CNPq n.º 019/2010. O objetivo geral foi 

mapear a cultura alimentar entre os adolescentes nas capitais e no Distrito Federal, 

identificando padrões globalizados, o conhecimento e o consumo de alimentos em geral e 

também de preparações regionais.  

 

4.1. MODELO TEÓRICO METODOLÓGICO      

Com base na revisão bibliográfica realizada, tem-se a hipótese de que a alimentação 

dos adolescentes escolares brasileiros é marcada pela ingestão pouco frequente de 

alimentos marcadores de alimentação saudável e ao mesmo tempo por uma alta frequência 

de alimentos marcadores de alimentação não saudável.  

Considera-se que esse consumo alimentar é influenciado pelos determinantes: 

comportamento alimentar (realização do almoço ou do jantar com os pais, realização das 

refeições em casa, em frente à televisão e em frente ao computador), tempo de tela (assistir 

à televisão e usar o computador ou a internet), prática de atividade física e autoavaliação da 

alimentação. Espera-se que os adolescentes que apresentam uma alimentação menos 

saudável sejam aqueles que não realizam as refeições com frequência com os pais, que não 

comem em casa frequentemente, que se alimentam em frente à televisão e ao computador 

com frequência, que assistem à televisão e usam o computador por mais horas durante o 

dia, que realizam menos horas de atividade física na semana e que autoavaliam a sua 

alimentação como saudável.  

Além disso, supõe-se que fatores sociodemográficos (sexo, faixa etária e 

dependência administrativa da escola) também estejam relacionados com o consumo 

alimentar dessa população. A esse respeito, acredita-se que os adolescentes do sexo 

feminino, provenientes de escolas privadas e mais velhos apresentam uma alimentação 

menos saudável.  
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O consumo alimentar, expresso pelas variáveis: feijão, hortaliças, frutas, leite 

(marcadores de alimentação saudável); e refrigerante, batata frita, salgados fritos, 

guloseimas, embutidos, biscoitos doces e biscoitos salgados (marcadores de alimentação 

não saudável), é considerado neste estudo como a variável dependente (desfecho) e as 

variáveis independentes são: realização do almoço ou do jantar com os pais, realização de 

refeições em casa, consumo de alimentos em frente à TV e ao computador, tempo gasto 

assistindo televisão e usando o computador ou a internet, prática de atividade física, 

autoavaliação da alimentação, sexo, faixa etária e dependência administrativa da escola 

(pública ou privada).  

 

4.2. DELINEAMENTO DA PESQUISA E AMOSTRA 

O desenho da pesquisa foi realizado de acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde 

do Escolar (PeNSE) 2009, a fim de se obter dados comparáveis. A população do estudo 

constituiu-se por adolescentes que, entre setembro de 2011 e novembro de 2012, cursavam 

o 9º ano (equivalente à 8ª série) do ensino fundamental de escolas públicas e privadas das 

capitais brasileiras e do Distrito Federal. A amostra foi definida com base no Censo 

Escolar 2010, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 

Anísio Teixeira (INEP) do MEC (INEP, 2010), levando em consideração a distribuição de 

adolescentes em cada Unidade da Federação estudada.  

A amostra envolveu estratificação e conglomeração, com sorteio em um único 

estágio. Os estratos amostrais corresponderam às capitais das unidades da federação e ao 

Distrito Federal, obtendo-se um total de 27 estratos. Para a escolha das escolas que 

participaram da amostra, utilizou-se uma listagem fornecida pelo MEC com todas as 

escolas públicas e privadas das capitais brasileiras e do Distrito Federal que ofereciam o 9º 

ano do ensino fundamental regular, possuíam laboratório de informática para os alunos e 

acesso à internet. Essas escolas foram ordenadas por sorteio aleatório e convidadas a 

participar da pesquisa na medida em que se completava o número amostral em cada capital 

e no Distrito Federal. As escolas foram agrupadas, em cada estrato, por dependência 

administrativa (pública ou privada) com a finalidade de respeitar as proporções 

populacionais de cada uma dessas na amostra. Todos os escolares de todas turmas de 9º 

ano de cada escola selecionada que estavam presentes no dia da coleta foram eleitos para a 

investigação. 

As informações do MEC se referiam à existência do laboratório de informática e ao 

acesso à internet na escola. Porém, foi necessário entrar em contato com as escolas 
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selecionadas, antes de aplicar o questionário, para confirmar se o laboratório de 

informática para os alunos estava em funcionamento e se tinha acesso à internet. Foram 

excluídas da amostra as escolas que não possuíam essas duas condições mínimas para o 

estudo, assim como as destinadas à educação de jovens e adultos, indígenas ou 

quilombolas e aquelas com menos de 15 alunos, semelhante à PeNSE 2009 (IBGE, 2009). 

Os adolescentes que não compareceram às aulas nos dias de coleta de dados e aqueles com 

deficiência visual não fizeram parte da amostra, tendo em vista que o questionário era 

online e de autopreenchimento. 

Para calcular o tamanho da amostra, foi utilizado o nível de confiança de 95% e o 

erro amostral de 5%. A amostra inicial calculada, com acréscimo de 10% para possíveis 

perdas e recusas, foi de 25.000 adolescentes, aproximadamente. Porém, a pesquisa 

enfrentou problemas, como a falta de computadores portáteis que pudessem ser levados às 

escolas sem laboratório de informática (já que muitas escolas informaram ao MEC que 

tinham tal laboratório, mas na realidade ele não estava em funcionamento) e da alta recusa 

de escolas privadas em participar da pesquisa. Esses fatos resultaram em uma amostra de 

14.653, ao final da coleta de dados, mesmo após uma repescagem, ou seja, uma nova 

tentativa de que as escolas selecionadas aplicassem o questionário ao maior número de 

alunos possível. (Tabela 1). Diante disso, um estatístico efetuou a ponderação da amostra, 

de forma a gerar dados representativos para cada Unidade Federativa. É importante 

ressaltar que mesmo com tal procedimento, a variável sobre a dependência administrativa 

da escola (pública ou privada) não alcançou representatividade, e, portanto, não foram 

realizadas análises sobre esse tema.  

 

Tabela 1. Quantidade de alunos na amostra calculada e realizada por Unidade da Federação. Brasil, 

2011/2012. 

Capital Amostra Calculada Amostra realizada 
Amostra realizada 

(%) 

Aracaju 1.087 620 57 

Belém 1.050 502 48 

Belo Horizonte 1.330 830 62 

Boa Vista 850 833 98 

Brasília 1.154 186 16 

Campo Grande 792 571 72 

Cuiabá 649 510 79 

Curitiba 1.076 541 50 

Florianópolis 857 400 47 

Fortaleza 937 470 50 
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Goiânia 1.382 1.019 74 

João Pessoa 933 659 71 

Macapá 747 495 66 

Maceió 866 114 13 

Manaus 916 722 79 

Natal 996 728 73 

Palmas 820 636 78 

Porto Alegre 807 336 42 

Porto Velho 813 378 46 

Recife 1.064 436 41 

Rio Branco 938 807 86 

Rio de Janeiro 810 458 57 

Salvador 920 405 44 

São Luís 1.049 526 50 

São Paulo 1.025 826 81 

Teresina 875 481 55 

Vitória 634 164 26 

TOTAL 25.375 14.653 58 

 

Dos adolescentes pesquisados, 53,3% (n = 7809) eram do sexo feminino, 71,1% 

(n = 10.413) estudavam em escolas públicas. A idade na amostra total variou entre 10 e 19 

anos, conforme o esperado, sendo 13,7% com menos de 13 anos, 50,5% com 14 anos, 

23,1% tinham 15 anos e 12,7% apresentaram mais de 16 anos de idade.   

Em relação aos respondentes por região brasileira, considerando o número total de 

adolescentes no Brasil e suas proporcionalidades nas capitais, verificou-se que quem mais 

contribuiu com o percentual de respondentes na pesquisa foi a região Nordeste (30,3%), 

seguida pelas regiões Norte (29,8%), Centro-oeste (15,6%), Sudeste (15,5%) e Sul (8,7%).  

  

4.3. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS  

Os dados foram coletados, com o uso de computador, por meio de questionário 

hospedado no site http://www.culturaalimentar.com.br/ desenvolvido especialmente para a 

pesquisa “Mapeamento da cultura alimentar da população adolescente nas capitais 

brasileiras e no Distrito Federal”. O questionário possuía ilustrações de jovens e fotografias 

de alimentos e preparações regionais. O sexo do personagem do site era adaptado ao sexo 

do entrevistado, assim que esta variável era informada, e modificado conforme a região em 

que os dados estavam sendo coletados, buscando uma aproximação com o entrevistado 

(Figura 1). 

 

http://www.culturaalimentar.com.br/
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Figura 1 – Exemplo de tela do questionário online, disponível no site da pesquisa “Mapeamento da 

cultura alimentar da população adolescente nas capitais brasileiras e no Distrito Federal”. 
 

O questionário da pesquisa apresentou questões fechadas que foram 

autopreenchidas pelo entrevistado e envolveu quatro módulos: 1) Identificação do 

entrevistado; 2) Consumo e comportamento alimentar; 3) Alimentos e preparações 

regionais; 4) Segurança Alimentar e Nutricional. Os módulos 3 e 4 não serão abordados 

neste estudo. Em relação aos módulos 1 e 2, serão descritas a seguir as variáveis que 

efetivamente foram exploradas na presente pesquisa. 

As perguntas do módulo 1 foram relativas ao sexo, data de nascimento do 

participante. O módulo 2 se referiu ao consumo alimentar e ao comportamento alimentar 

do entrevistado e representa o foco deste estudo. As perguntas foram elaboradas com base 

na PeNSE 2009 (IBGE, 2009) sobre o consumo nos últimos 7 dias de alimentos 

marcadores de alimentação saudável (feijão, hortaliças, frutas e leite) e alimentos 

marcadores de alimentação não saudável (refrigerantes, batata frita, salgados fritos, 

guloseimas, embutidos, biscoitos doces e biscoitos salgados). As opções de resposta 

variaram de “não comi (nome do alimento) nos últimos sete dias” a “Todos os dias nos 

últimos sete dias”. Em relação ao consumo de refrigerante, foi perguntado também se o 

adolescente havia consumido tal alimento em sua forma normal ou no tipo light, diet ou 

zero. O entrevistado foi orientado a considerar o consumo de alimentos em casa, na rua, 

em lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer outro lugar. 

O consumo desses alimentos foi expresso, conforme os métodos adotados em um 

estudo no Rio de Janeiro (CASTRO et al., 2008), no qual se baseou a PeNSE 2009 (IBGE, 

2009), pela distribuição percentual da frequência de consumo semanal de cada alimento e 

por um indicador da proporção de adolescentes que consumiram mais ou menos 
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frequentemente cada um dos alimentos selecionados. Foi considerado um consumo regular 

aquele apresentado em pelo menos cinco dos sete dias que antecederam o estudo, enquanto 

que o consumo menos frequente foi aquele apresentado entre nenhum e quatro dos sete 

dias que antecederam o estudo. Além disso, foi analisada a média de dias em que os 

alimentos selecionados foram consumidos durante a última semana antes do estudo. 

Os fatores determinantes abordados neste estudo compuseram os seguintes temas: 

comportamento alimentar (realização de refeições com os pais, em casa, em frente à 

televisão e em frente ao computador), tempo de tela (tempo destinado a assistir à televisão 

e usar o computador ou a internet por dia), atividade física (realização de atividade física 

por semana) e autoavaliação da alimentação.  

O comportamento alimentar foi aferido por meio das perguntas: “Qual a 

frequência que você almoça ou janta com seus pais durante a semana?” e “Você almoça 

em casa?, ambas com opções de resposta: nunca, raramente, 1 a 2 vezes por semana, 3 a 4 

vezes por semana (agrupadas nas análises como “Não Frequente”) e todos os dias 

(Frequente). Perguntou-se ainda:“Você tem o costume de comer em frente à televisão?” e 

“Você tem o costume de comer em frente ao computador?”, tendo as opções de resposta: 

nunca, raramente, às vezes (reunidas nas análises como “Não Frequente”), frequentemente 

e sempre (agrupadas como “Frequente”). Em relação ao tempo de tela foi questionado: 

“Você assiste a quantas horas por dia de TV?” e “Quantas horas você gasta por dia com o 

computador ou a internet?”, com opções de resposta em categorias: menos de 1 hora, 1 a 2 

horas (agrupadas em “Até 2 horas), 2 a 3 horas, 3 a 4 horas (reunidas em “Entre 2 e 4 

horas), mais de 4 horas.  

Em relação à prática de atividade física foi perguntado: “Quantas horas você faz 

de atividade física, como jogar bola, nadar, caminhar, andar de bicicleta, correr ou outras 

por semana?”, registrada em categorias: menos de 1 hora, entre 1 a 2 horas, 2 a 3 horas e 3 

a 4 horas (agrupadas em “Entre 2 e 4 horas), mais de 4 horas. A autoavaliação dos 

adolescentes sobre a sua alimentação foi avaliada solicitando ao participante que 

completasse a frase “Você considera sua alimentação:” com uma das opções de resposta: 

nada saudável, pouco saudável (agrupadas nas análises como “Não saudável”), saudável, 

muito saudável e extremamente saudável (reunidas como “Saudável” nas análises). Um 

projeto piloto foi realizado em 2011 com adolescentes do 9º ano do ensino fundamental de 

escolas públicas de Brasília-DF e constatou-se que o questionário era válido para a 

pesquisa. 
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4.4. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

A equipe da pesquisa foi composta por seis nutricionistas, entre elas quatro 

professoras adjuntas do Departamento de Nutrição da Universidade de Brasília e duas 

mestrandas do Programa de Pós-Graduação em Nutrição Humana da UnB, além de cinco 

estudantes do curso de graduação em Nutrição da UnB. Tal equipe esteve envolvida nas 

diferentes etapas do estudo, desde a elaboração do marco lógico da pesquisa, a participação 

nas reuniões nos Estados, o contato telefônico e envio de e-mails e correspondências para 

as escolas e Secretarias, além do acompanhamento da pesquisa in loco, por telefone ou e-

mail. Também se contou com o apoio de um estatístico, para o desenvolvimento do plano 

amostral, e um webdesigner, que desenvolveu o site para a pesquisa, com alimentação 

automática do banco de dados.  

Em relação às escolas públicas, as Secretarias Estaduais e Municipais de 

Educação das capitais brasileiras e do Distrito Federal foram contatadas pela equipe da 

pesquisa e receberam documentos instrutivos sobre a mesma. Foram eles: a carta de 

apresentação do estudo (Apêndice 1), o informativo da pesquisa (Apêndice 2), cartas de 

apoio e aprovação pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação (FNDE) e pela 

Secretaria de Atenção Básica do Ministério da Educação (SEB/MEC) (Anexo 1). As 

Secretarias Estaduais receberam também a logística do estudo no respectivo Estado 

(Apêndice 3). A Secretaria (Estadual ou Municipal) que tinha mais escolas na amostra foi 

responsável por escolher o local e a data para uma reunião entre membros da pesquisa e 

representantes de todas as escolas selecionadas na cidade. A equipe de pesquisa entrou em 

contato com as escolas privadas para informar sobre a reunião, a Secretaria Estadual com 

as escolas estaduais e a Secretaria Municipal com as escolas municipais.  

As escolas privadas selecionadas receberam uma carta-convite, via correio 

eletrônico, e em seguida a equipe de pesquisa entrou em contato com cada escola por 

telefone. No contato telefônico foram passadas as informações (dia, horário e local) da 

reunião com essas escolas. Buscou-se coincidir a reunião das escolas privadas juntamente 

com as escolas públicas de cada Estado, pois as informações e procedimentos foram as 

mesmas para todas as escolas selecionadas.   

A equipe de pesquisa visitou todas as capitais brasileiras para as reuniões, nas 

quais foi realizada uma apresentação sobre a pesquisa. Realizou-se nesse momento 

também a distribuição dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

(Apêndice 4), o agendamento da coleta de dados e entrega das palavras-chave para acesso 

ao questionário online para cada escola participante, além do esclarecimento de dúvidas. 
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Após o agendamento da aplicação do questionário online, as escolas selecionadas 

receberam a logística de coleta de dados (Apêndice 5) para auxiliar e padronizar o 

procedimento e assinaram o Termo de Ciência Institucional (Apêndice 6).   

Foram realizadas visitas in loco pela equipe da pesquisa apenas às escolas 

selecionadas cujos representantes não compareceram à reunião, tanto públicas quanto 

privadas.  

No dia da coleta de dados, uma pessoa da direção da escola ou um funcionário da 

sala de informática ou um professor responsável, de posse do documento com a logística 

de coleta de dados, conectou os computadores da sala de informática da escola ao 

questionário online da pesquisa, por meio da palavra-chave. Em seguida, o professor que 

estava em sala de aula levou os alunos à sala de informática e os orientou como seria 

realizada a atividade e a importância da mesma. O preenchimento do questionário online 

durou aproximadamente 20 minutos e, ao finalizarem, os alunos foram acompanhados de 

volta à sala de aula.   

O banco de dados foi preenchido automaticamente conforme os adolescentes 

respondiam ao questionário online, tendo sido conferido periodicamente para avaliar o 

alcance da amostra mínima prevista no plano amostral para cada Unidade Federativa.  

A pesquisa foi autorizada pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação 

e pela Secretaria de Atenção Básica do Ministério da Educação, pelas Secretarias Estaduais 

e Municipais de Educação dos locais de estudo, bem como pela direção de cada uma das 

escolas participantes. Para as análises do presente estudo foram utilizadas as informações 

dos escolares que concordaram em participar e que receberam autorização dos pais ou 

responsáveis para participarem (Apêndice 4). Este termo de consentimento pode ser 

apresentado tanto na versão impressa, quanto na versão online, tendo em vista que, no 

início do questionário online, foi solicitado o e-mail do responsável pelo adolescente e 

enviado um TCLE online (Apêndice 7).  

 

4.5. PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE 

A análise exploratória dos dados revelou que as variáveis utilizadas no estudo 

apresentaram dados omissos abaixo de 2%, um nível considerado aceitável (Hair et al., 

2009), e que não houve problemas quanto à aleatoriedade desses dados. Apenas a variável 

relativa ao tipo de refrigerante obteve alto percentual de dados omissos (acima de 20%) e, 

portanto, foi analisada somente quanto à sua frequência.  
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Em relação aos casos extremos, foram encontrados 16 outliers univariados, os 

quais tiveram seus valores substituídos pelo valor da média obtida na respectiva variável, 

conforme proposto por Hair et al. (2009) quando se tem baixos níveis de perda de dados. 

Foram encontrados, ainda, 116 outliers multivariados com distância de Mahalanobis 

superior a 48.268 para um grau de liberdade de 22 e significância estatística igual a 0,001. 

Esses casos extremos multivariados foram mantidos na análise, já que testes de inclusão e 

exclusão revelaram que a sua retirada do banco não influenciava na normalidade dos 

dados, o que é orientado por Hair et al. (2009). Assim sendo, a amostra de fato estudada foi 

de 14.653 alunos.   

A análise univariada foi expressa pela frequência da variável de desfecho 

(consumo de alimentos marcadores de alimentação saudável e não saudável) e das 

variáveis independentes (fatores determinantes) sob a forma de proporções e respectivos 

intervalos de confiança de 95%. 

A análise de pressupostos verificou que os dados desta pesquisa não apresentam 

normalidade e homogeneidade da variância. De forma tradicional, nas ciências humanas e 

sociais, quando as condições de aplicação dos testes paramétricos - normalidade das 

variáveis em estudo e homogeneidade da variância entre os grupos - não são satisfeitas, 

geralmente, se considera a utilização dos testes não paramétricos (Dancey; Reidy, 2006; 

Field, 2009; Marôco, 2011). Contudo, verificou-se na literatura que há exceções no uso 

desses testes, já que os não paramétricos são menos potentes que seus equivalentes 

paramétricos, ou melhor, que a probabilidade de rejeitar a hipótese nula corretamente é 

menor (Marôco, 2011).  

Marôco (2011) analisou documentos com demonstrações matemáticas realizadas 

por Scheffé em 1959 e estudos de simulação de Harwell et al em 1992 e de Refinetti em 

1996, bem como as discussões sobre a temática feitas por Lindman em 1974 e Lix et al em 

1996. Segundo Marôco (2011), esses autores demonstraram que os métodos paramétricos 

são robustos à violação dos pressupostos da normalidade quando se tem grandes amostras, 

com 300 sujeitos ou mais, conforme Hair et al. (2009), como é o caso da presente pesquisa. 

Em outras palavras, a probabilidade de erro tipo I dos testes paramétricos, de rejeitar a 

hipótese nula quando a mesma é verdadeira, se mantém inalterada e/ou sua potência é 

mantida em níveis apropriados mesmo que os seus pressupostos de aplicação não sejam 

válidos. Nesse sentido, as estatísticas paramétricas t-Student e Análise de Variância 

(ANOVA) são robustas ao erro tipo I. Tal fato ocorre, segundo Marôco (2011), ainda que 
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as distribuições em estudo apresentem assimetria e achatamento consideráveis, como foi 

encontrado nesta pesquisa.  

Em relação à homogeneidade da variância, estudos de simulação de Zimmerman 

em 2004, citado por Marôco (2011), revelaram que tanto os testes paramétricos quanto os 

não paramétrios são sensíveis à violação desse pressuposto. Entretanto, Marôco (2011) 

recomenda que os testes paramétricos com correção de Welch sejam utilizados nesses 

casos, pois são mais potentes.  

Diante do exposto, neste estudo optou-se por utilizar os testes paramétricos t- 

Student e F da ANOVA com correção de Welch na análise de associação entre as 

variáveis. O primeiro teste foi adotado para avaliar a existência de associação entre o 

consumo frequente de alimentos saudáveis e não saudáveis selecionados e a realização 

frequente do almoço ou jantar com os pais, do almoço em casa, de fatores 

sociodemográficos (sexo e dependência administrativa da escola) e o hábito frequente de 

comer em frente à TV e ao computador. O segundo teste averiguou a presença de 

associação entre o consumo alimentar já citado com a idade dos participantes, o número de 

horas que eles gastam por dia assistindo TV, usando o computador ou a internet e 

realizando atividade física. Em ambos os testes, considerou-se como uma diferença 

significativa entre as médias quando se obteve p<0,05. 

As análises foram obtidas com auxílio do programa de computador Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0. 
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5. RESULTADOS  

 

5.1. MANUSCRITO 1: 

O artigo a seguir, de título “Consumo alimentar de adolescentes no Brasil e sua 

associação com fatores sociodemográficos e autoavaliação da alimentação”, será 

submetido à revista Cadernos de Saúde Pública e corresponde ao primeiro manuscrito 

desta dissertação de mestrado. 
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Título: Consumo alimentar de adolescentes no Brasil e sua associação com fatores 

demográficos e autoavaliação da alimentação 

 

Título resumido: Consumo, fatores sociodemográficos e autoavaliação da alimentação 

 

Title: Dietary intake of adolescents in Brazil and its association with demographic factors 

and self-assessment of alimentation 

 

Resumo  

O objetivo deste estudo é analisar o consumo alimentar de adolescentes escolares 

brasileiros e sua associação com fatores sociodemográficos e autoavaliação da 

alimentação. Investigou-se em 2011/2012 amostra representativa de adolescentes do 9º ano 

do ensino fundamental de escolas públicas e privadas das 27 Unidades da Federação. 

Utilizou-se questionário online autoaplicável. O consumo alimentar foi analisado pelo 

número de dias em que os participantes consumiram os alimentos na semana antes do 

estudo e a média. Verificou-se associação entre o consumo alimentar e o sexo, a idade e a 

autoavaliação da alimentação dos participantes por meio do Teste t-Student, além da 

associação de tal consumo com a idade por meio da Análise de Variância. A maioria dos 

adolescentes consumiu regularmente leite, feijão, guloseimas e refrigerante, enquanto um 

menor percentual consumiu frequentemente hortaliças cozidas e frutas. Meninas 

consumiram mais hortaliças e guloseimas e meninos mais feijão, leite e refrigerante. A 

maioria dos adolescentes acredita ter uma alimentação saudável. Os adolescentes tiveram 

um consumo regular de alimentos não saudáveis e pouco frequente de saudáveis, além 

disso, aqueles mais velhos e as meninas parecem ter uma alimentação menos saudável que 

os demais, mostrando a necessidade de ações de promoção da alimentação saudável 

voltadas aos jovens brasileiros.  

 

Palavras-chave: Consumo Alimentar, Comportamento Alimentar. 

 

Abstract 

This study’s goal is to analyze the food intake of Brazilian adolescent students and its 

association with sociodemographic factors and self-rated supply. It was investigated in 

2011/2012 representative sample of adolescents in 9th grade of elementary education at 

public and private schools in 27 states. We used a self-administered online questionnaire. 
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Dietary intake was assessed by the number of days that participants consumed foods 

during the week before studying and mean. There was an association between dietary 

intake and gender, age and self-rated supply of the participants through the Student t-test, 

as well as the association of consumption with age by Analysis of Variance. Most 

teenagers regularly consumed milk, beans, candies and soda, while a smaller percentage 

often consumed uncooked vegetables and fruits. Girls consumed more vegetables and 

goodies and boys more beans, milk and soda. Most teenagers believe they have a healthy 

diet. The teenagers had a regular consumption of unhealthy food and an infrequent 

consumption of healthy food; moreover, older teens and girls seemed to have a less healthy 

diet than others, showing the need of actions to promote healthy eating among young 

Brazilians. 

 

Keywords: Food Consumption, Feeding Behavior. 

 

Introdução 

 

As mudanças no consumo alimentar da população mundial atingem os 

adolescentes de modo peculiar e têm gerado sérias consequências à saúde dessa população, 

como o aumento da prevalência de obesidade e de outras doenças crônicas, assim como 

prejuízos na vida adulta 
1, 2

. Os adolescentes brasileiros têm um consumo alimentar 

semelhante ao apresentado pelos adultos, mas com alguns agravantes. Além desses 

indivíduos mais jovens terem uma menor ingestão per capita de feijão e hortaliças, quando 

comparados aos adultos, eles apresentam um consumo excessivo de alimentos 

industrializados como biscoitos, sanduíches, embutidos e refrigerante 
3
.  

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) 2012, realizada com amostra 

representativa de adolescentes do 9º ano do ensino fundamental das capitais brasileiras e 

do Distrito Federal, constatou que grande parte desses indivíduos consumiu regularmente, 

isto é, em cinco ou mais dias na semana, guloseimas (41,3%), biscoitos salgados (35,1%), 

refrigerante (33,2%) e biscoitos doces (32,5%) 
4
. Por outro lado, uma baixa proporção de 

adolescentes apresentou consumo regular de frutas frescas (30,2%) e de hortaliças cozidas 

(13,5%). Um estudo que analisou amostra probabilística de 6.797 adolescentes que 

responderam ao Inquérito Nacional de Alimentação, 2008-2009, encontrou elevada 

prevalência de inadequação no consumo de vitaminas e minerais, os quais são encontrados 

em alimentos saudáveis, especialmente nas frutas e nas hortaliças 
5
.  
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Esse perfil alimentar apresentado pelos adolescentes tem resultado em alterações 

no estado nutricional desses indivíduos. Segundo a Pesquisa de Orçamentos Familiares 

(POF) 2008-2009, um quinto dos adolescentes foi diagnosticado com excesso de peso, dos 

quais um quarto apresenta obesidade. As regiões brasileiras que apresentaram uma maior 

prevalência de excesso de peso foram as regiões Sul, Sudeste e Centro-oeste, com 

respectivamente 26,9%, 24,4% e 23,9% dos adolescentes do sexo masculino e 22,0%, 

20,8% e 20,0% dos adolescentes do sexo feminino. É importante ressaltar que a 

prevalência de obesidade seguiu um padrão semelhante ao encontrado para o excesso de 

peso nas regiões brasileiras 
6
. 

Entretanto, muitos adolescentes não têm ciência de que a sua alimentação não está 

de acordo com as recomendações do Ministério da Saúde, o que pode prejudicar a sua 

motivação para mudanças de hábitos. Pesquisadores investigaram 234 alunos de duas 

escolas de São Paulo e verificaram que 104 participantes acreditavam ter uma alimentação 

saudável, dos quais 79,7% e 83,7% tinham um consumo subestimado em relação ao 

consumo de frutas e verduras, respectivamente 
7
. Além disso, estudos sugerem que o sexo 

e a idade dos jovens estão relacionados com o consumo alimentar, sendo que as meninas e 

os adolescentes mais velhos parecem ter uma alimentação menos saudável 
3,8

.  

Com base no exposto, o presente trabalho tem o objetivo de analisar o consumo 

alimentar de adolescentes do 9º ano do ensino fundamental de escolas públicas e privadas 

das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal, bem como verificar a associação entre esse 

consumo e fatores sociodemográficos e autoavaliação da alimentação.  

 

Metodologia 

 

População do estudo e amostra 

A população estudada constituiu-se por adolescentes que, entre setembro de 2011 

e novembro de 2012, cursavam o 9º ano do ensino fundamental de escolas públicas e 

privadas das capitais brasileiras e do Distrito Federal. A amostra foi definida com base no 

Censo Escolar 2010 do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio 

Teixeira, levando em consideração a distribuição de adolescentes em cada Unidade da 

Federação 
9
. O desenho da pesquisa foi realizado nos moldes da PeNSE 2009, a fim de se 

obter dados comparáveis. 

A seleção dos participantes foi feita por amostragem probabilística por 

estratificação e conglomeração, com sorteio em um único estágio. Os estratos amostrais 
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equivaleram às unidades da federação brasileira, obtendo-se um total de 27 estratos. As 

escolas foram escolhidas com base em listagem fornecida pelo Ministério da Educação 

com todas as escolas públicas e privadas das capitais brasileiras e do Distrito Federal que 

ofereciam o 9º ano do ensino fundamental regular, possuíam laboratório de informática 

para os alunos e acesso à internet. Além disso, as escolas foram agrupadas, em cada 

estrato, por dependência administrativa (pública ou privada) com a finalidade de respeitar 

as proporções populacionais de cada uma dessas na amostra. Foram eleitos para a 

investigação todos os escolares de todas as turmas de 9º ano de cada escola selecionada 

que estavam presentes no dia da coleta. 

Os adolescentes que não compareceram às aulas nos dias de coleta de dados e 

aqueles com deficiência visual não fizeram parte da amostra, tendo em vista que o 

questionário era online e de autopreenchimento. Para calcular o tamanho da amostra, foi 

utilizado o nível de confiança de 95%, o erro amostral de 5% e o universo dos estudantes 

do 9º ano do ensino fundamental das escolas públicas e privadas das capitais brasileiras e 

do Distrito Federal. Ao final da pesquisa obteve-se um total de 14.653 participantes e 

realizou-se a ponderação da amostra, de forma a gerar dados representativos para cada 

Unidade Federativa. É importante ressaltar que, mesmo com tal ponderação, a variável 

“dependência administrativa da escola” (pública ou privada) não alcançou 

representatividade, e, portanto não foi alvo de análises. 

 

Coleta de dados 

Os dados foram coletados, com o uso de computador, por meio de questionário 

online, o qual apresentou questões fechadas que foram autopreenchidas pelo entrevistado 

sobre os tópicos: identificação (sexo e idade), consumo e comportamento alimentar, 

alimentos e preparações regionais e Segurança Alimentar e Nutricional. Neste estudo 

foram utilizados os dados sobre identificação do entrevistado, consumo alimentar e 

autoavaliação da alimentação.  

Em relação à identificação, neste estudo foram utilizadas as informações sobre 

sexo e faixa etária (< 13; 14; 15; > 16 anos). O consumo alimentar foi aferido, com base na 

PeNSE 2009 
5
, sobre a frequência de ingestão de alimentos saudáveis (feijão, hortaliças, 

frutas e leite) e não saudáveis (refrigerantes, batata frita, salgados fritos, guloseimas, 

embutidos, biscoitos doces e biscoitos salgados) na semana anterior à coleta de dados. Em 

relação ao consumo de refrigerante, foi perguntado também se o adolescente havia 

consumido tal alimento em sua forma normal ou no tipo light, diet ou zero.  
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Considerou-se como um consumo regular aquele apresentado em pelo menos 

cinco dos sete dias que antecederam à pesquisa, enquanto que o consumo menos frequente 

se refere ao consumo apresentado entre nenhum e quatro dos sete dias antes da 

investigação. Os participantes foram orientados a considerar o consumo de alimentos em 

casa, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer outro lugar. Além disso, foi 

analisada a média de dias em que os alimentos selecionados foram consumidos durante a 

última semana antes do estudo. 

A autoavaliação dos adolescentes sobre a sua alimentação foi investigada 

solicitando ao participante que completasse a frase “Você considera sua alimentação:” com 

uma das opções de resposta: nada saudável, pouco saudável, saudável, muito saudável e 

extremamente saudável. Um projeto piloto foi realizado em 2011 com adolescentes do 9º 

ano do ensino fundamental de escolas públicas de Brasília-DF e constatou-se que o 

questionário era válido para a pesquisa. 

 

Análise de dados 

A análise univariada foi expressa pela frequência do consumo de alimentos 

marcadores de alimentação saudável e não saudável e do sexo dos participantes, na forma 

de proporções e respectivos intervalos de confiança de 95%. A associação entre o consumo 

alimentar e o sexo dos participantes e a autoavaliação da alimentação foi verificada por 

meio do teste t-Student, utilizando-se a média de dias de consumo dos alimentos 

selecionados. Já a associação entre o consumo alimentar citado e faixa etária dos 

adolescentes foi investigada através da Análise de Variância – ANOVA. Em ambos os 

testes, considerou-se como uma diferença estatisticamente significativa entre as médias 

quando se obteve p<0,05. As análises foram obtidas com auxílio do programa de 

computador Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0. 

 

Aspectos éticos 

Este estudo integrou uma pesquisa mais ampla denominada “Mapeamento da 

cultura alimentar da população adolescente nas capitais brasileiras e no Distrito Federal”, 

realizada pelo Departamento de Nutrição da Universidade de Brasília (UnB). Tal 

investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Brasília 

em junho de 2001 sob o parecer nº 034/11. Os estudantes participaram de forma voluntária 

do estudo e podiam responder ao questionário de forma total ou parcial.  
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Resultados  

Foram investigados 14.653 adolescentes do 9º ano do ensino fundamental das 

capitais brasileiras e do Distrito Federal, sendo que 53,3% (n = 7809) eram do sexo 

feminino e 71,1% (n = 10.413) estudavam em escolas públicas. A idade na amostra total 

variou entre 10 e 19 anos, sendo 13,7% com menos de 13 anos, 50,5% com 14 anos, 23,1% 

apresentaram 15 anos e 12,7% tinham mais de 16 anos de idade. Verificou-se que mais da 

metade dos adolescentes (51,5%) acredita que a sua alimentação é saudável, muito 

saudável ou extremamente saudável, enquanto 43,3% avaliaram como pouco saudável e 

5,2% como nada saudável. 

Em relação ao consumo de alimentos marcadores de alimentação saudável, 

verificou-se que a maioria consumiu leite e feijão regularmente (em cinco ou mais dias na 

semana), enquanto uma menor proporção teve um consumo frequente de hortaliças cozidas 

e frutas (Figura 1). Sobre o consumo de alimentos marcadores de alimentação não 

saudável, observou-se que quase metade dos participantes relatou ingerir regularmente 

guloseimas e refrigerante (Figura 1). Dos que referiram o consumo de refrigerante, 92,4% 

ingeriram a bebida em sua composição normal e 7,6% na forma light, diet ou zero. Além 

disso, grande parte dos indivíduos referiu não consumir batata frita em nenhum dia da 

semana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Distribuição percentual de escolares do 9º ano do ensino fundamental por consumo alimentar na última 
semana, segundo o alimento consumido nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, 2011/2012. 

 

% 
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O consumo alimentar dos adolescentes foi analisado ainda quanto à média 

de dias em que os alimentos foram consumidos na semana anterior à pesquisa (resultados 

expressos em média ± desvio-padrão). Nesse sentido, observou-se que o feijão apresentou 

a maior média de dias de consumo (4 ± 1,76 dias). As hortaliças (3 ± 2,03 dias), as frutas 

(3 ± 1,88 dias), o leite (3 ± 2,06 dias), os biscoitos salgados (3 ± 1,93 dias), os biscoitos 

doces (3 ± 1,89 dias), as guloseimas (3 ± 1,79 dias) e o refrigerante (3 ± 1,78 dias) tiveram 

uma média de dias de consumo intermediária. Finalmente, os alimentos que tiveram as 

menores médias foram a hortaliças cruas (2 ± 2,04 dias), os salgados fritos (2 ±  1,79 dias), 

os embutidos (2 ± 1,76 dias), a batata frita (1 ± 1,54 dia) e as hortaliças cozidas (1 ± 1,75 

dia). 

Foi encontrada associação entre o sexo dos adolescentes e o consumo de feijão, 

leite, refrigerante, guloseimas e salada crua (p<0,01), sendo que a maior frequência de 

consumo semanal dos três primeiros alimentos foi encontrada entre os meninos e dos dois 

últimos entre as meninas. Ressalta-se que a diferença de dias de consumo aproximada para 

guloseimas e leite foi de um dia a mais, respectivamente, entre as meninas e entre os 

meninos (Tabela 1).   

 

Tabela 1. Distribuição de média e desvio-padrão do número de dias em que os alimentos selecionados foram 
consumidos na semana anterior à pesquisa segundo o sexo e a autoavaliação da alimentação. Escolares do 9º 

ano do ensino fundamental nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, 2011/2012. 

Variáveis 

Sexo Autoavaliação da alimentação 

 
Média 

(DP) 

Dif. das 

médias* 

Valor 

de 

p** 

 

Média (DP) 
Dif. das 

médias* 

Valor 

de p** 

Feijão Meninas 3,45 (1,83) -0,39 <0,001 Não Saud. 3,34 (1,86) -0,55 <0,001 

Meninos 3,84 (1,68)   Saud. 3,90 (1,63)   

Hortaliças Meninas 2,54 (2,04) -0,05 0,103 Não Saud. 1,97 (1,94) -1,16 <0,001 

Meninos 2,59 (2,01)   Saud. 3,12 (1,95)   

Hortaliças 

cruas 

Meninas 2,34 (2,05) 0,09 0,009 Não Saud. 1,74 (1,90) -1,06 <0,001 

Meninos 2,25 (2,02)   Saud. 2,80 (2,02)   

Hortaliças 

cozidas 

Meninas 1,48 (1,75) -0,01 0,635 Não Saud. 1,15 (1,58) -0,64 <0,001 

Meninos 1,50 (1,75)   Saud. 2,79 (1,82)   

Frutas Meninas 3,01 (1,89) 0,02 0,559 Não Saud. 2,60 (1,90) -0,77 <0,001 

Meninos 2,99 (1,88)   Saud. 3,37 (1,78)   

Leite Meninas 3,15 (2,13) -0,43 <0,001 Não Saud. 3,10 (2,14) -0,47 <0,001 

Meninos 3,59 (1,95)   Saud. 3,58 (1,96)   

Batata frita Meninas 1,22 (1,55) 0,01 0,660 Não Saud. 1,26 (1,59) 0,11 <0,001 

Meninos 1,21 (1,54)   Saud. 1,14 (1,46)   

Salgados 

fritos 

Meninas 1,98 (1,80) 0,00 0,851 Não Saud. 2,11 (1,83) 0,28 <0,001 

Meninos 1,97 (1,77)   Saud. 1,83 (1,72)   
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Embutidos Meninas 2,50 (1,77) -0,02 0,525 Não Saud. 2,56 (1,79) 0,11 <0,001 

Meninos 2,52 (1,76)   Saud. 2,45 (1,73)   

Biscoitos 

salgados 

Meninas 2,84 (1,95) -0,04 0,244 Não Saud. 2,81 (1,96) -0,07 0,025 

Meninos 2,87 (1,91)   Saud. 2,89 (1,90)   

Biscoitos 

doces 

Meninas 2,85 (1,92) -0,02 0,539 Não Saud. 2,95 (1,89) 0,17 <0,001 

Meninos 2,87 (1,86)   Saud. 2,77 (1,88)   

Guloseimas Meninas 3,66 (1,68) 0,60 <0,001 Não Saud. 2,53 (1,75) 0,29 <0,001 

Meninos 3,06 (1,85)   Saud. 3,24 (1,80)   

Refrigerant

e 

Meninas 3,25 (1,82) -0,15 <0,001 Não Saud. 3,49 (1,74) 0,33 <0,001 

Meninos 3,40 (1,73)   Saud. 3,15 (1,80)   

Legenda:  
Não Saud.: Adolescentes que referiram a sua alimentação como não saudável. 
Saud.: Adolescentes que referiram a sua alimentação como saudável. 
DP: Desvio Padrão 
*Dif. das médias: Diferença das médias de dias de consumo alimentar semanal. 

**Teste t-Student. 

 

Sobre a autoavaliação da alimentação, verificou-se maior frequência de consumo 

de alimentos saudáveis (feijão, hortaliças, hortaliças cruas e cozidas, frutas e leite) 

(p<0,001) e menor de alimentos não saudáveis (batata frita, salgados fritos, embutidos, 

biscoitos doces e refrigerante) (p<0,001), exceto em relação às guloseimas, entre os 

participantes que avaliaram a sua alimentação como saudável, quando comparados com 

aqueles que disseram ter uma alimentação não saudável. No entanto, observa-se que os 

adolescentes que referiram ter uma alimentação saudável não tiveram uma frequência 

diária de consumo de frutas e hortaliças e apresentaram elevada frequência de consumo de 

alimentos não saudáveis, principalmente de guloseimas e refrigerante (Tabela 1). 

Constatou-se associação entre o consumo de determinados alimentos e a faixa 

etária dos participantes. Destaca-se que os adolescentes com 14 anos de idade comeram 

mais hortaliças cruas (p<0,01) do que os de 15 anos ou mais e tomaram mais leite 

(p=0,005) do que os de 16 anos ou mais. Além disso, observou-se que os adolescentes de 

15 anos ou mais (mais velhos) comeram mais biscoitos salgados (p<0,001) e biscoitos 

doces (p<0,01) do que os de 14 anos ou menos (mais novos). Os adolescentes de 16 anos 

ou mais consumiram mais batata frita (p<0,001) e mais salgados fritos (p<0,001) do que os 

adolescentes com 14 anos ou menos (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Distribuição de média e desvio-padrão do número de dias em que os alimentos selecionados foram 

consumidos na semana anterior à pesquisa segundo a faixa etária. Escolares do 9º ano do ensino fundamental 

nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, 2011/2012. 

Variáveis 
Idade  

(em anos) 
n 

Média de dias de 

consumo na semana 
Desvio Padrão 

Feijão <13 2002 3,58 1,81 

 14 7384 3,64 1,76 
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 15 3377 3,66 1,76 

 > 16 1843 3,61 1,78 

Hortaliças <13 1998 2,52 2,05 

14 7355 2,61 b 2,02 

15 3370 2,56 2,04 

> 16 1847 2,48 2,04 

Hortaliças cruas <13 2005 2,29 2,07 

14 7364 2,36 2,03 

15 3362 2,22 2,03 

> 16 1845 2,16 2,03 

Hortaliças cozidas <13 2002 1,51 1,77 

14 7359 1,46 1,73 

15 3359 1,49 1,76 

> 16 1842 1,58 1,78 

Frutas <13 2005 3,03 1,91 

14 7369 3,02 1,88 

15 3370 2,99 1,88 

> 16 1839 2,95 1,90 

Leite <13 2000 3,29 2,11 

14 7371 3,40 c 2,04 

15 3367 3,35 2,06 

> 16 1847 3,22 2,08 

Batata frita <13 2001 1,06 1,43 

14 7359 1,18 1,51 

15 3366 1,28 d 1,58 

> 16 1837 1,37 1,69 

Salgados fritos <13 1999 1,94 1,81 

14 7365 1,90 b 1,75 

15 3363 2,05 1,81 

> 16 1845 2,17 e 1,84 

Embutidos <13 1999 2,48 1,76 

14 7367 2,52 1,75 

15 3375 2,48 1,78 

> 16 1850 2,55 1,80 

Biscoitos salgados <13 2005 2,72 f 1,95 

14 7354 2,78 b 1,94 

15 3375 2,98 1,90 

> 16 1843 3,06 1,89 

Biscoitos doces <13 1998 2,80 f 1,88 

14 7362 2,79 b 1,90 

15 3358 2,97 1,89 

> 16 1845 3,03 1,87 

Guloseimas <13 1994 3,34 1,78 

14 7363 3,42 1,75 

15 3374 3,40 1,80 

> 16 1847  3,21 g 1,88 

Refrigerante <13 2004 3,16  h 1,79 

14 7378 3,28  b 1,77 
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15 3383 3,43 1,78 

> 16 1847  3,47 g 1,77 

Teste ANOVA  

Legenda: DP: Desvio Padrão. 
a
 p<0,05 entre todos os grupos. 

b
 p<0,5 do segundo como o terceiro e o quarto grupo.  

c
 p<0,5 do segundo como o terceiro e o quarto grupo. 

d
 p>0,5 apenas entre o terceiro e o quarto grupo, as outras combinações de grupos tiveram p<0,05. 

e
 p<0,05 entre o primeiro e o último grupo. 

f
 p<0,05 do primeiro com o terceiro e o quarto grupo. 

g
 p<0,05 do último e o segundo e o terceiro grupo. 

h
 p<0,05 entre o primeiro e todos os demais grupos 

os demais apresentaram p>0,05. 

 

Discussão 

 

Neste estudo optou-se por investigar os adolescentes do 9º ano do ensino 

fundamental das capitais brasileiros e do Distrito Federal, pois este foi o grupo utilizado na 

PeNSE 2009, sob a justificativa de que nessa fase os indivíduos já apresentam a 

escolarização mínima exigida para responder ao questionário autoaplicável 
10

. Além disso, 

essa fase corresponde à faixa etária de 13 a 15 anos que é utilizada na maioria dos estudos 

nacionais e internacionais 
11

. 

Ao se comparar os dados da PeNSE 2009 com os obtidos nesta pesquisa, sugere-

se que houve diminuição na proporção de adolescentes que relataram consumir 

frequentemente feijão, de 62,6% para 54,1%, e aumento na proporção daqueles que 

relataram um consumo regular de refrigerante e embutidos, respectivamente, de 37,2% 

para 42,8% e de 18% para 22,7% 
10

. Já os resultados encontrados na PeNSE 2012 mostram 

que, entre os adolescentes pesquisados, 69,9%, 33,2% e 14,7%, respectivamente, 

apresentaram um consumo regular de feijão, refrigerante e embutidos 
4
. Apesar de grande 

parte dos jovens apresentarem um consumo regular de feijão, observa-se que entre a  

população brasileira o consumo desse alimento caiu em 31% de 1974 a 2003 
12

. No 

entanto, o guia alimentar para a população brasileira recomenda o consumo diário de arroz 

com feijão, por ser uma combinação alimentar saudável, completa em termos de proteínas 

e por conter fibras que ajudam a reduzir o risco de doenças crônicas, como o câncer oral e 

de cólon, entre outros benefícios 
13,14,15

. Deste modo, verifica-se a importância de estimular 

o consumo de arroz e feijão entre os adolescentes, e na população brasileira em geral, a fim 

de se conter a queda no consumo desses alimentos.  

Nesta pesquisa, uma alta proporção de adolescentes consumiu regularmente 

alimentos industrializados, como refrigerantes (45,9%) e guloseimas (42,8%). Estudo 

sobre a disponibilidade domiciliar de alimentos industrializados da população brasileira 
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mostrou que, da década de 70 até o ano de 2009, houve aumento de 318% e 585% no 

consumo dos grupos de alimentos preparados e refrigerante sabor guaraná, 

respectivamente 
16

. Segundo o inquérito Health Behaviour in School-aged Children 

(HBSC), o consumo de refrigerante aumentou em todo o mundo 
17

, e tem sido associado ao 

risco aumentado de excesso de peso e obesidade, à menor ingestão de leite e cálcio, bem 

como do desenvolvimento de doenças crônicas como o diabetes tipo 2 
18,19

. As maiores 

prevalências de consumo diário de refrigerante encontradas nos países e regiões 

pesquisados no inquérito HBSC foram próximas ao encontrado na presente pesquisa, ou 

seja, 39% das meninas e 43% dos meninos de 13 anos de idade na Inglaterra. Entre os 

adolescentes de 15 anos de idade as maiores prevalências foram encontradas na Eslovênia, 

sendo que 39% das meninas e 49% dos meninos apresentaram consumo diário de 

refrigerante 
17

.  

O novo guia alimentar para a população brasileira, que está prestes a ser lançado 

pelo Ministério da Saúde, reforça o incentivo do Guia de 2006 sobre o consumo de 

alimentos e preparações culinárias, valorizando os padrões alimentares desenvolvidos e 

repassados de geração em geração. Ao mesmo tempo, o novo guia alimentar desestimula o 

consumo habitual de produtos alimentícios, prontos para o consumo e ultraprocessados, já 

que são alimentos ricos em gordura, açúcar e sal e estão associados às doenças crônicas 

não transmissíveis 
20,21

. 

Em relação ao consumo de frutas, ao se comparar o resultado da PeNSE 2009 

com o encontrado na presente pesquisa, observa-se um aumento na proporção de 

adolescentes que consumiram mais frequentemente frutas frescas, de 31,5% para 36,9%
 10

. 

É possível que este seja um resultado de estratégias acordadas em 2009, entre diversos 

setores do governo e da sociedade civil, que foram consolidadas e publicadas no 

documento “Ações de incentivo ao consumo de frutas e hortaliças do Governo Brasileiro”, 

como o incentivo à aquisição de alimentos para a alimentação escolar com produtos da 

agricultura familiar 
22

. Ainda assim, destaca-se que poucos adolescentes apresentaram o 

hábito diário de comer frutas e hortaliças. No presente estudo, 36,9% e 32% dos 

participantes consumiram, respectivamente, frutas e hortaliças em 5 ou mais dias na 

semana anterior à pesquisa, sendo que a Organização Mundial da Saúde recomenda um 

consumo diário de frutas e hortaliças, uma vez que esses alimentos estão relacionados com 

o menor risco de desenvolver doenças crônicas e com a manutenção do peso adequado
13,21

. 

Entre as ações que podem contribuir para o consumo de frutas e hortaliças dos 

adolescentes, destacam-se aquelas relacionadas ao Programa Nacional de Alimentação 
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Escolar (PNAE), tendo em vista que os cardápios devem disponibilizar, no mínimo, três 

porções de frutas e hortaliças por semana 
23

. Além disso, no mínimo 30% dos recursos 

repassados pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação, no âmbito do PNAE, 

devem ser utilizados para a aquisição de alimentos diretamente da agricultura familiar, 

respeitando os hábitos e culturas alimentares regionais e possibilitando a formação de 

hábitos alimentares saudáveis e o desenvolvimento local 
23

.   

Por outro lado, o consumo de guloseimas e biscoitos doces pode ser explicado, em 

parte, pela presença das cantinas escolares e por pontos de venda próximos às escolas. A 

PeNSE 2012 verificou que existem cantinas em 94,8% e 39,4% das escolas privadas e 

públicas, respectivamente, e pontos alternativos de venda em 44,8% e 33,3% das escolas 

públicas e privadas, respectivamente, e constatou também que as guloseimas estão entre os 

itens mais disponibilizados nesses locais 
4
.  

Em relação ao sexo, neste estudo verificou-se que tanto as meninas quanto os 

meninos consomem alimentos saudáveis e não saudáveis. Na PeNSE 2009, as meninas 

apresentaram uma condição pior em relação ao consumo de guloseimas, biscoitos doces, 

embutidos, feijão e leite, e situação semelhante aos meninos em relação ao consumo de 

frutas e hortaliças, indicando que as meninas estavam mais expostas a uma alimentação 

não saudável 
8
. Sobre esse assunto, em todos os países e regiões pesquisados no HSBC a 

prevalência de consumo diário de refrigerante foi igual entre os sexos ou maior entre os 

meninos 
17

. Em comparação com os adultos, a POF 2008-2009 mostrou que as mulheres 

apresentaram um consumo per capita de hortaliças, de grande parte das frutas e de doces 

maior do que os homens 
3
.  

No presente estudo foi observado que os adolescentes mais velhos (com 15 anos 

de idade ou mais) apresentaram um maior consumo de alimentos não saudáveis (batata 

frita, salgados fritos, biscoitos salgados e doces, guloseimas e refrigerante), enquanto os 

mais novos (com 14 anos de idade) tiveram um maior consumo de alimentos saudáveis 

(hortaliças cruas e leite). Algo semelhante foi observado na POF 2008-2009, onde os 

valores per capita indicaram um menor consumo de feijão, saladas e hortaliças em geral 

entre os adolescentes quando comparado com os adultos e idosos. Além disso, os 

adolescentes consumiram quatro vezes mais biscoitos recheados (12,3 g/dia) do que os 

adultos (3,2 g/dia) e duas vezes mais sanduíches do que os idosos 
3
. Sobre o assunto, 

estudos apontam que à medida que se avança na adolescência, os indivíduos ficam mais 

expostos a fatores que influenciam a sua alimentação, como os amigos, a mídia e a 

disponibilidade de alimentos não saudáveis 
17,24,25

.  
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No estudo de Monticelli et al.
 26

, a maior idade dos adolescentes esteve associada 

ao consumo inadequado de legumes e verduras, enquanto o maior tempo gasto com 

atividades sedentárias de lazer (assistir à televisão, jogar videogame e usar o computador) 

foi associado à inadequação no consumo de legumes verduras, salgados, refrigerantes, 

sucos industrializados e doces. Além desses fatores, Wouters et al. 
24 

identificaram 

consumo de lanches e refrigerantes pelos adolescentes quando seus amigos tinham uma 

elavada ingestão desses alimentos e também quando havia a disponibilidade de lanches 

ofertados na cantina das escolas e de refrigerantes nas máquinas de venda automática. 

Já em relação à autoavaliação da alimentação, a contradição dos adolescentes em 

dizer que possuem uma alimentação saudável enquanto apresentam baixo consumo de 

frutas e hortaliças e consumo frequente de alimentos não saudáveis também foi constatada 

no estudo de Toral et. al.
 7

 em São Paulo. Uma hipótese para esse achado é que na 

adolescência os indivíduos já incorporaram o “desejo social” de ter uma alimentação 

saudável 
27

, o que, na verdade, parece estar diminuindo a sua motivação para mudar seus 

hábitos alimentares. Por outro lado, um estudo qualitativo realizado por Lemos e 

Dallacosta
28

,
 

com 15 adolescentes de Cascavel-PR, constatou que, em geral, esses 

indivíduos não percebem a sua alimentação como saudável, mas apesar disso e de saberem 

os riscos da alimentação inadequada, consideram-se jovens para lidar com o futuro. 

Segundo Fisberg et al.
29

, isso tem a ver com o senso de invencibilidade e indestrutibilidade 

dos adolescentes.    

Sabe-se que o governo brasileiro tem promulgado ações a fim de promover a 

alimentação saudável e combater a obesidade entre as crianças e os adolescentes. São 

exemplos disso o Programa Nacional de Alimentação Escolar, o Programa Saúde na 

Escola, a regulamentação dos alimentos comercializados nas cantinas escolares e a 

regulamentação de propaganda e publicidade de alimentos 
30

. Outros exemplos são as 

intervenções realizadas em âmbito escolar. Estudos mostram que mesmo em curto prazo de 

intervenção são encontrados resultados favoráveis à promoção da alimentação saudável, 

com mudanças de hábitos entre crianças e adolescentes 
31,32,33

, o que ressalta a necessidade 

de se implementar tais ações de forma imediata entre os escolares. 

 

Conclusão 

 

Tendo em vista os resultados do presente estudo, constata-se que os adolescentes 

escolares brasileiros apresentam um consumo regular de alimentos não saudáveis, 
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especialmente de refrigerante e guloseimas e um consumo pouco frequente de alimentos 

saudável, principalmente de frutas e hortaliças. Além disso, os adolescentes mais velhos, 

com 15 anos ou mais de idade, e as meninas parecem ter uma alimentação menos saudável, 

com maior consumo de guloseimas e refrigerante e menor de hortaliças. Diante disso, 

observa-se que são necessárias políticas públicas que promovam ações de educação 

alimentar e nutricional com foco na alimentação saudável voltada aos adolescentes e suas 

famílias, integrando, ainda, os setores da saúde e da educação, a fim de que esses jovens 

tenham resultados positivos em sua saúde. 
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5.2. MANUSCRITO 2: 

O artigo adiante, intitulado “Relação entre consumo alimentar de adolescentes 

brasileiros e comportamento alimentar, tempo de tela e atividade física”, será submetido à 

revista Preventive Medicine e corresponde ao segundo manuscrito desta dissertação de 

mestrado. 
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Título: Relação entre consumo alimentar de adolescentes brasileiros e comportamento 

alimentar, tempo de tela e atividade física. 

Título corrido: Relação entre consumo alimentar de adolescentes brasileiros e 

comportamentos de vida 

Title: Relation between dietary intake of Brazilian adolescents and alimentation behavior, 

screen time and physical activity. 

 

Resumo 

 

Objetivo: Verificar a relação entre o consumo alimentar de adolescentes e o 

comportamento alimentar, o tempo de tela e a realização de atividade física. Métodos: 

Estudo transversal com amostra representativa de adolescentes do 9º ano de escolas 

públicas e privadas das capitais brasileiras e do Distrito Federal. Utilizou-se questionário 

online de autopreenchimento, que investigou a realização do almoço ou jantar com os pais, 

do almoço em casa, do hábito de comer em frente à televisão e do computador, do costume 

de assistir à televisão e usar o computador ou a internet e de realizar atividade física, 

sempre em relação à semana anterior ao estudo. Foram utilizados teste t-Student e Análise 

de Variância (ANOVA). Resultados: Constatou-se que a maioria dos adolescentes 

escolares brasileiros realizou o almoço ou o jantar com os pais diariamente (56,8%), 

almoçou em casa todos os dias (74,7%),  comeu em frente à televisão (36%) diariamente e 

nunca em frente ao computador (42,2%), gastou mais de duas horas assistindo à televisão 

(69,3%) e usando o computador (57,8%) e realizou menos de uma hora de atividade física 

(29,9%). O consumo de alimentos saudáveis foi associado aos comportamentos: realizar o 

almoço ou o jantar todos os dias com os pais, almoçar todos os dias em casa e realizar 

atividade física por mais de quatro horas semanais, enquanto o consumo de alimentos não 

saudáveis associou-se aos hábitos: comer frequentemente em frente à TV e ao computador 

e dispensar mais de duas horas assistindo à TV e usando o computador. Conclusão: O 

consumo alimentar dos adolescentes está relacionado ao  comportamento alimentar, ao 

tempo de tela e à realização de atividade física.  

 

Palavras-chave: Saúde do Adolescente, Consumo de Alimentos, Comportamento 

Alimentar, Estilo de Vida Sedentário. 
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Abstract 

 

Objective: To investigate the relationship between dietary intake and eating behavior of 

adolescents, screen time and physical activities. Methods: Cross-sectional study with a 

representative sample of adolescents in 9th grade from public and private schools in the 

country’s capitals and the Federal District. We used an online self-administered 

questionnaire, which investigated having lunch or dinner with the parents, lunch at home, 

the habit of eating in front of television and computer, the habit of watching television and 

using the computer or the internet and physical activity, always related to the week before 

studying. Student t test and analysis of variance (ANOVA) were used. Results: It was found 

that the majority of Brazilian adolescent students had lunch or dinner with parents daily 

(56.8%), had lunch at home every day (74.7%), daily ate in front of television (36% ) and 

never in front of the computer (42.2%), spent more than two hours watching television 

(69.3%) and using the computer (57.8%) and did less than an hour of physical activity (29 

, 9%). The consumption of healthy foods was associated to these behaviors: having lunch 

or dinner every day with their parents, have lunch every day at home and do more than 

four hours a week of physical activity; whereas, the consumption of unhealthy foods was 

associated with these habits: often eating in front of TV and computer and spending more 

than two hours watching TV and using the computer. Conclusion: Dietary intake of 

adolescents is related to alimentation behavior, to screen time and to the practice of 

physical activities. 

 

Keywords: Adolescent Health, Food Consumption, Feeding Behavior, Sedentary Lifestyle. 
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Introdução 

 

Estudos de âmbito nacional revelam que a prevalência de excesso de peso e 

obesidade entre os adolescentes é crescente, o que tem sido atribuído às mudanças nos 

padrões alimentares das últimas décadas, à redução contínua da prática de atividade física e 

ao maior tempo dedicado às atividades sedentárias de lazer (IBGE, 2006, 2010; Levy et al., 

2005; Monticelli et al., 2012).  

Anding et al. (1996) e Currie et al. (2008) destacam a importância de se 

desenvolver comportamentos alimentares saudáveis durante a infância e a adolescência, 

para assim promover a sua manutenção na vida adulta. Entre os aspectos que determinam o 

comportamento alimentar destacam-se os socioambientais, que incluem a família (Viana et 

al., 2008).  O hábito de realizar as refeições em família tem sido apontado como um fator 

que reduz condutas de risco entre os adolescentes, além de estar associado à maior ingestão 

de alimentos saudáveis e menor de alimentos não saudáveis, bem como ao menor risco de 

sobrepeso e obesidade nesse segmento (Neumark-Sztainer et al., 2003; Pearson et al., 

2008; Araki, 2010; Larson et al., 2013a,b).  

Por outro lado, as atividades sedentárias de lazer são consideradas influências 

negativas na alimentação dos adolescentes. Evidências indicam que o maior tempo 

assistindo à televisão é associado ao baixo consumo de frutas e hortaliças, ao maior 

consumo de alimentos calóricos, como refrigerantes, ao excesso de peso em crianças e 

adolescentes, além de proporcionar pouco gasto energético (Giammattei et at., 2003; 

Currie et al., 2008; Monticelli et al., 2012; Braithwaite, 2013; Vasconcellos, 2013).  

Já a atividade física é caracterizada como um fator de promoção da saúde e 

prevenção de doenças na adolescência, o que é importante para uma vida adulta mais ativa 

e saudável (WHO 2005; Seabra, 2008). Porém, conforme verificado na Pesquisa Nacional 

de Saúde do Escolar (PeNSE) em 2009, apenas 43,1% dos adolescentes escolares 

brasileiros foram considerados ativos, ou seja, acumulavam 300 minutos ou mais de 

atividade física por semana, sendo que esse percentual foi reduzido para 30,1% em 2012, 

de acordo com a segunda edição da PeNSE (IBGE, 2009, 2013a).  

A situação apresentada gera reflexos negativos à saúde dos adolescentes, 

contribuindo para o contínuo aumento da obesidade (Neutzling et al., 2007). No Brasil, de 

acordo com a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) de 2008-2009, 20,5% dos 

adolescentes brasileiros apresentam excesso de peso, dos quais 4,9% apresentam obesidade 

(IBGE, 2010).  
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Diante disso, o presente estudo teve como objetivo verificar a associação do 

consumo alimentar dos adolescentes do 9º ano do ensino fundamental nas capitais 

brasileiras com comportamentos alimentares, tempo de tela e realização de atividade física, 

a fim de ampliar o conhecimento acerca dos fatores que podem influenciar a alimentação 

dos adolescentes e subsidiar as políticas públicas de promoção da saúde voltadas à essa 

população. 

 

Métodos 

 

Este estudo transversal integrou uma pesquisa matriz denominada “Mapeamento 

da cultura alimentar da população adolescente nas capitais brasileiras e no Distrito 

Federal”, realizada pelo Departamento de Nutrição da Universidade de Brasília (UnB). Tal 

pesquisa obteve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Brasília 

em junho de 2001 sob o parecer nº 034/11 e objetivou investigar a cultura alimentar dos 

adolescentes escolares brasileiros. A participação dos estudantes na pesquisa aconteceu de 

forma voluntária e estavam cientes de que podiam responder ao questionário totalmente ou 

de forma parcial. 

Participaram da pesquisa, adolescentes do 9º ano (equivalente à 8ª série) do ensino 

fundamental de escolas públicas e privadas das capitais brasileiras e do Distrito Federal, 

entre setembro de 2011 e novembro de 2012. O desenho da pesquisa foi realizado de 

acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) 2009, a fim de se obter 

dados comparáveis (IBGE, 2009). A seleção dos participantes foi realizada por 

amostragem probabilística que envolveu estratificação, correspondendo às capitais 

brasileiras e ao Distrito Federal, e conglomeração, com sorteio em um único estágio. Por 

meio de sorteio aleatório, as escolas públicas e privadas - que ofereciam o 9º ano do ensino 

fundamental regular, possuíam laboratório de informática para os alunos e acesso à internet 

- foram ordenadas e convidadas a participar da pesquisa conforme se completava o número 

amostral. Foram eleitos para a pesquisa todos os escolares das turmas de 9º ano de cada 

escola selecionada que estavam presentes no dia da coleta. 

Foram excluídas da amostra as escolas que não possuíam as características 

citadas, assim como aquelas destinadas à educação de jovens e adultos, indígenas ou 

quilombolas e as que tinham menos de 15 alunos. Além disso, não fizeram parte da 

amostra os adolescentes que faltaram às aulas nos dias de coleta de dados e também os que 

apresentam deficiência visual, uma vez que o questionário era online e de 
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autopreenchimento. Para calcular o tamanho da amostra, foi utilizado o nível de confiança 

de 95%, o erro amostral de 5% e o universo dos adolescentes do 9º ano do ensino 

fundamental das escolas públicas e privadas das capitais brasileiras e do Distrito Federal.  

Ao final da pesquisa foram investigados 14.653 participantes.  

Utilizou-se um questionário online hospedado em um site para a coleta de dados, 

o qual apresentou questões fechadas que foram autopreenchidas pelo entrevistado e os 

temas utilizados neste estudo foram: sexo, idade, consumo e comportamento alimentar, 

tempo de tela e atividade física. O consumo alimentar foi aferido, com base na PeNSE 

2009 (IBGE, 2009), sobre a frequência de ingestão de alimentos saudáveis (feijão, 

hortaliças, frutas e leite) e não saudáveis (refrigerantes, batata frita, salgados fritos, 

guloseimas, embutidos, biscoitos doces e biscoitos salgados). Neste estudo, será 

considerada a média de dias em que os participantes consumiram os alimentos durante a 

semana que antecedeu a pesquisa. O participante foi orientado a considerar o consumo de 

alimentos em casa, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer outro lugar.  

Já o comportamento alimentar foi averiguado por meio das perguntas: “Qual a 

frequência que você almoça ou janta com seus pais durante a semana?” e “Você almoça 

em casa?, ambas com opções de resposta: nunca, raramente, 1 a 2 vezes por semana, 3 a 4 

vezes por semana (agrupadas nas análises como “Não Frequente”) e todos os dias 

(Frequente). Perguntou-se ainda:“Você tem o costume de comer em frente à televisão?” e 

“Você tem o costume de comer em frente ao computador?”, tendo as opções de resposta: 

nunca, raramente, às vezes (reunidas nas análises como “Não Frequente”), frequentemente 

e sempre (agrupadas como “Frequente”). Em relação aos hábitos  tempo de tela foi 

questionado: “Você assiste a quantas horas por dia de TV?” e “Quantas horas você gasta 

por dia com o computador ou a internet?”, com opções de resposta em categorias: menos 

de 1 hora, 1 a 2 horas (agrupadas em “Até 2 horas), 2 a 3 horas, 3 a 4 horas (reunidas em 

“Entre 2 e 4 horas), mais de 4 horas. Em relação à prática de atividade física foi 

perguntado: “Quantas horas você faz de atividade física, como jogar bola, nadar, caminhar, 

andar de bicicleta, correr ou outras por semana?”, registrada em categorias: menos de 1 

hora, entre 1 a 2 horas, 2 a 3 horas e 3 a 4 horas (agrupadas em “Entre 2 e 4 horas), mais de 

4 horas. Um estudo piloto foi realizado em 2011 com 1049 adolescentes do 9º ano do 

ensino fundamental de escolas públicas de Brasília-DF e constatou-se que o questionário 

era válido para a pesquisa. 

As frequências dos indicadores de comportamento alimentar, tempo de tela e 

realização de atividade física foram expressas, na análise univariada, sob a forma de 
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proporções, com intervalos de confiança de 95%. Em função do tamanho amostral, optou-

se por aplicar testes paramétricos. Utilizou-se o teste t-Student para analisar a existência de 

associação entre o consumo alimentar dos adolescentes e os determinantes de 

comportamento alimentar (realização do almoço ou do jantar com os pais, do almoço em 

casa e de refeições em frente da televisão e ao computador), considerando a média de dias 

de consumo frequente e não frequente dos alimentos selecionados. Além disso, a Análise 

de Variância – ANOVA, com correção de Welch, foi realizada para se verificar a 

associação entre o consumo citado e os indicadores de tempo de tela (assistir à televisão e 

usar o computador) e da prática de atividade física acumulada durante a semana. Em 

ambos os testes, foi considerada diferença estatisticamente significativa entre as médias 

quando se alcançou o valor de p<0,05. As análises foram obtidas com a assistência do 

programa de computador Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0. 

 

Resultados  

 

Este estudo investigou 14.653 adolescentes do 9º ano do ensino fundamental das 

capitais brasileiras e do Distrito Federal, sendo que 53,3% (n = 7809) eram do sexo 

feminino e 71,1% (n = 10.413) estudavam em escolas públicas. Em relação à idade dos 

participantes, houve uma variação entre 10 e 19 anos, onde 13,7% tinham menos de 13 

anos, 50,5% apresentaram 14 anos, 23,1% tinham 15 anos e 12,7% relataram ter mais de 

16 anos de idade.  

Constatou-se que a maioria dos adolescentes realizou o almoço ou o jantar com os 

pais todos os dias da semana (56,8%), almoçou em casa diariamente (74,7%), alimentou-se 

sempre ou frequentemente em frente à televisão (44,6%) e não teve o hábito de se 

alimentar em frente ao computador (42,2%). A maior parte dos escolares afirmou gastar 

entre 2 e 4 horas por dia assistindo televisão (37,8%) e até duas horas por dia usando o 

computador ou a internet (42,2%). Além disso, foi observado que menos de um quinto dos 

adolescentes realizou atividade física como jogar bola, nadar, caminhar, andar de bicicleta 

ou outras por mais de 4 horas por semana (Tabela 1). 

   

Tabela 1 

Distribuição da frequência de indicadores do comportamento alimentar, do tempo de tela e da prática de 

atividade física acumulada. Escolares do 9º ano do ensino fundamental nas capitais brasileiras e no Distrito 
Federal, 2011/2012. 

Comportamento alimentar 
 

Nunca Raramente 1 a 2 vezes 3 a 4 vezes Todos os dias 
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por semana por semana 

Almoça ou janta com os pais 

durante a semana? 

n 719 1928 1424 2224 8292 

(%) 4,9 13,2 9,8 15,2 56,8 

       
Almoça em casa? n 158 773 669 2100 10898 

(%) 1,1 5,3 4,6 14,4 74,7 

       
  Nunca Raramente Às vezes Freq.* sempre 

Tem o costuma comer em 

frente à televisão? 

n 1084 1638 3853 2695 5215 

(%) 7,5 11,3 26,6 18,6 36,0 

       
Tem o costume de comer em 

frente ao computador? 

n 6111 2656 3162 1116 1422 

(%) 42,2 18,4 21,9 7,7 9,8 

       

Tempo de tela  

(horas/dia) 

 Até 2  Entre 2 e 4  Mais de 4    

Tempo assistindo à TV n 4454 5474 4567   

(%) 30,7 37,8 31,5   

       
Tempo dispensado com o 

computador ou a internet 

n 6073 4139 4177   

(%) 42,2 28,8 29   

       

Prática de Atividade Física 

acumulada  

(horas/semana) 

 Menos 

de 1 

Entre 1 e 2 Entre 2 e 4 Mais de 4  

n 4321 3678 3813 2632  

(%) 29,9 25,5 26,4 18,2  

*Legenda: Freq.: Frequentemente. 

 

Na análise sobre a associação entre as variáveis constatou-se que os adolescentes 

que realizam o almoço ou o jantar frequentemente com os pais (em todos os dias da 

semana) apresentavam uma alimentação mais saudável. Esses adolescentes tiveram uma 

maior frequência de dias de consumo de feijão, hortaliças, salada crua, hortaliças cozidas, 

frutas e leite (p<0,001), além de biscoitos salgados (p=0,02). Ressalta-se que a frequência 

média de consumo dos alimentos feijão, hortaliças e hortaliças cozidas foi de, 

aproximadamente, um dia a mais na semana para esses participantes, em comparação com 

os que realizavam refeições com os pais com menos frequência. Ao mesmo tempo, tais 

adolescentes tiveram uma menor frequência de consumo de batata frita, salgados fritos, 

embutidos, guloseimas e refrigerante durante a semana (p< 0,001) (Tabela 2). 

Da mesma forma, os participantes que realizaram as refeições em casa mais 

frequentemente (em 5 ou mais dias na semana) apresentaram uma maior frequência de dias 

de consumo de feijão (um dia a mais), hortaliças (um dia a mais), hortaliças cozidas e leite 

na semana anterior à pesquisa (p<0,001). Esses indivíduos apresentaram também uma 
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menor frequência de consumo semanal de batata frita, salgados fritos, embutidos (um dia a 

menos), guloseimas (um dia a menos) e refrigerante (p<0,001) em comparação com 

aqueles que realizavam refeições em casa de forma menos frequente (Tabela 2). 

 

Tabela 2 

Distribuição de média e desvio-padrão do número de dias em que os alimentos selecionados foram consumidos na 
semana anterior à pesquisa segundo a realização do almoço ou do jantar com os pais e realização do almoço em casa. 
Escolares do 9º ano do ensino fundamental nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, 2011/2012. 

Variáveis  

Realização do almoço ou jantar com os 

pais  
Realização do almoço em casa 

Média 
(DP) 

Diferença das 
médias 

Valor de p*  Média 
(DP) 

Diferença 
das médias 

Valor de p* 

Feijão NF 3,38(1,84) -0,44 <0,001  3,21(1,89) -0,56 <0,001 

 F 3,82(1,68)    3,77(1,70)   

         
Hortaliças NF 2,37(2,01) -0,33 <0,001  2,43(2,04) -0,18 <0,001 

F 2,71(2,03)    2,61(2,03)   

         
Hortaliças 

cruas 

NF 2,16(2,03) -0,24 <0,001  2,27(2,04) -0,04 0,295 

 F 2,40(2,05)    2,31(2,04)   

         

Hortaliças 

cozidas 

NF 1,36(1,69) -0,23 <0,001  1,39(1,74) -0,13 <0,001 

F 1,59(1,79)    1,52(1,76)   

         

Frutas NF 2,88(1,89) -0,22 <0,001  2,96(1,87) -0,06 0,091 

 F 3,10(1,87)    3,02(1,89)   

         

Leite NF 3,23(2,08) -0,22 <0,001  3,22(2,09) -0,17 <0,001 

 F 3,45(2,04)    3,40(2,05)   

         

Batata frita NF 1,26(1,56) 0,09 0,001  1,46(1,64) 0,33 <0,001 

 F 1,17(1,53)    1,13(1,50)   

         

Salgados fritos NF 2,09(1,82) 0,2 <0,001  2,25(1,83) 0,36 <0,001 

 F 1,89(1,76)    1,88(1,76)   

         

Embutidos NF 2,59(1,77) 0,14 <0,001  2,69(1,78) 0,24 <0,001 

 F 2,45(1,75)    2,45(1,75)   

         

Biscoitos 

salgados 

NF 2,81(1,93) -0,08 0,02  2,83(1,93) -0,03 0,426 

F 2,89(1,92)    2,86(1,93)   

         
Biscoitos doces NF 2,89(1,88) 0,05 0,082  2,91(1,89) 0,07 0,052 

F 2,84(1,90)    2,84(1,89)   

         

Guloseimas NF 3,50(1,74) 0,21 <0,001  3,61(1,69) 0,32 <0,001 

F 3,29(1,82)    3,30(1,81)   
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Refrigerante NF 3,40(1,76) 0,15 <0,001  3,52(1,75) 0,27 <0,001 

  F 3,26(1,79)       3,25(1,78)     

Legenda: NF: Consumo alimentar não frequente (em 4 vezes na semana ou menos); F: Consumo alimentar frequente (em 
5 ou mais dias da semana); DP: Desvio Padrão. *Teste t-Student. 

 

Constatou-se que os adolescentes que realizam as refeições frequentemente em 

frente à televisão apresentaram uma maior frequência de consumo semanal de todos os 

alimentos não saudáveis e também uma menor frequência de consumo de todos os 

alimentos saudáveis (p<0,001). O mesmo resultado foi encontrado em relação aos 

adolescentes que costumavam comer frequentemente em frente ao computador (p<0,011) 

(Tabela 3). Destaca-se que os participantes que relataram comer frequentemente em frente 

à TV tiveram quase um dia a mais de consumo semanal de embutidos e de guloseimas, e 

um dia a menos de consumo de hortaliças e hortaliças cozidas na semana. Já os 

adolescentes que comeram com frequência em frente ao computador tiveram uma 

diferença de, aproximadamente, um dia a mais de consumo de batata frita, guloseimas e 

refrigerante, e um dia a menos de consumo de hortaliças e feijão.   

 

Tabela 3 

Distribuição da média e desvio-padrão do número de dias em que os alimentos selecionados foram 

consumidos na semana anterior à pesquisa segundo o hábito de comer em frente à televisão e ao computador. 

Escolares do 9º ano do ensino fundamental nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, 2011/2012. 

Variáveis  

Comer em frente à TV   Comer em frente ao Computador 

Média 

(DP) 

Diferença das 

médias 

Valor de 

p* 

 Média 

(DP) 

Diferença das 

médias 

Valor de 

p* 

Feijão NF 3,66(1,75) 0,08 0,010  3,65(1,75) 0,23 <0,001 

 F 3,58(1,80)    3,43(1,92)   

         
Hortaliças NF 2,76(2,00) 0,55 <0,001  2,61(2,02) 0,43 <0,001 

F 2,21(2,03)    2,17(2,09)   

         
Hortaliças 

cruas 

NF 2,45(2,04) 0,45 <0,001  2,33(2,03) 0,39 <0,001 

 F 2,00(2,01)    1,94(2,05)   

         

Hortaliças 

cozidas 

NF 1,61(1,78) 0,34 <0,001  1,52(1,75) 0,33 <0,001 

F 1,27(1,68)    1,19(1,70)   

         

Frutas NF 3,11(1,86) 0,29 <0,001  3,02(1,87) 0,19 <0,001 

 F 2,82(1,92)    2,83(1,98)   

         

Leite NF 3,46(2,01) 0,3 <0,001  3,37(2,05) 0,15 0,011 

 F 3,16(2,13)    3,22(2,14)   
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Batata frita NF 1,16(1,48) -0,14 <0,001  1,16(1,50) -0,56 <0,001 

 F 1,30(1,64)    1,72(1,81)   

         

Salgados fritos NF 1,87(1,74) -0,28 <0,001  1,91(1,76) -0,63 <0,001 

 F 2,16(1,85)    2,54(1,95)   

         

Embutidos NF 2,42(1,73) -0,25 <0,001  2,47(1,75) -0,46 <0,001 

 F 2,67(1,81)    2,93(1,85)   

         

Biscoitos 

salgados 

NF 2,77(1,91) -0,22 <0,001  2,83(1,92) -0,24 <0,001 

F 3,00(1,95)    3,07(1,97)   

         

Biscoitos doces NF 2,71(1,87) -0,39 <0,001  2,80(1,89) -0,56 <0,001 

F 3,11(1,90)    3,36(1,87)   

         

Guloseimas NF 3,25(1,79) -0,36 <0,001  3,34(1,79) -0,43 <0,001 

F 3,61(1,75)    3,77(1,73)   

         

Refrigerante NF 3,21(1,78) -0,31 <0,001  3,26(1,78) -0,63 <0,001 

  F 3,52(1,75)       3,89(1,64)     

Legenda: NF: Consumo alimentar não frequente (nunca, raramente e às vezes) 

F: Consumo alimentar frequente (frequentemente e sempre).  

DP: Desvio Padrão 

*Teste t-Student. 
 

O presente estudo verificou que houve uma associação entre o consumo de 

determinados alimentos e o hábito de assistir à televisão. Quanto maior o número de horas 

dispensadas assistindo à TV, maior a frequência média de dias de consumo de salgados 

fritos (p<0,001), embutidos (p<0,001), biscoitos salgados (p<0,01), biscoitos doces 

(p<0,001), guloseimas (p<0,001) e refrigerante (p<0,001) pelos participantes na semana 

anterior ao estudo. Observou-se, ainda, menor frequência média de dias de consumo de 

hortaliças (p<0,001), hortaliças cruas (p<0,02) e hortaliças cozidas (p<0,01) na medida em 

que se aumenta o tempo assistindo à TV. Além disso, os participantes que assistiram a 

mais de 4 horas de televisão por dia tiveram uma maior frequência de consumo de batata 

frita (p<0,001) e uma menor frequência de consumo de feijão (p=0,002), frutas (p<0,05) e 

leite (p<0,001) do que aqueles que assistiram entre 2 e 4 horas por dia (Tabela 4).  

Ao se observar a frequência média de consumo alimentar (Tabela 4), constata-se 

que os participantes que relataram o costume de assistir mais de quatro horas de televisão 

por dia apresentaram, aproximadamente, um dia a mais de consumo de embutidos, 

guloseimas e refrigerante em relação aos que assistiram até duas horas diárias. Além disso, 

aqueles que gastavam mais tempo assistindo à TV apresentavam praticamente um dia a 
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menos de consumo de hortaliças e hortaliças cozidas quando comparados aos que 

assistiram a até duas horas de televisão por dia. 

Em relação ao hábito de usar o computador ou a internet, verificou-se que os 

adolescentes que apresentaram esse costume por mais de 4 horas por dia tiveram uma 

menor frequência de consumo de feijão (p<0,001), hortaliças (p<0,001), hortaliças cruas 

(p<0,001), frutas (p<0,001), do que aqueles que realizaram tal hábito por até duas horas 

diárias. A diferença na frequência média de consumo chega a, aproximadamente, um dia a 

mais de embutidos, guloseimas e refrigerantes, e um dia a menos de hortaliças cozidas para 

os adolescentes que permaneceram mais tempo usando o computador ou a internet, quando 

comparados aos que ficam até duas horas diárias nessa atividade (Tabela 4).   

É importante destacar que quanto maior o tempo que os adolescentes dispensaram 

usando o computador ou a internet, maior a frequência de consumo de batata frita 

(p<0,001), salgados fritos (p<0,001), embutidos (p<0,01), biscoitos doces (p<0,001), 

guloseimas (p<0,01) e refrigerante (p<0,001) e, concomitantemente, menor a frequência de 

consumo de hortaliças cozidas (p<0,01) na semana anterior à pesquisa. Houve um 

comportamento linear entre o hábito de usar o computador e a frequência de consumo dos 

alimentos citados, sendo de tendência de aumento para o consumo dos alimentos não 

saudáveis e de diminuição dos alimentos saudáveis.  

 

Tabela 4 

Distribuição da frequência média de dias de consumo de alimentos marcadores de alimentação saudável e 

não saudável na semana anterior à pesquisa segundo tempo de tela (horas). Escolares do 9º ano do ensino 

fundamental das capitais brasileiras e do DF, 2011/2012. 
  

Assistir à TV (em horas) 
Usar computador ou Internet 

(em horas) 

  Até 2 Entre 2 e 4 Mais de 4 Até 2 Entre 2 e 4 Mais de 4 

Feijão n 4440 5463 4548 6042 4136 4168 

Média (DP) 3,63(1,78) 3,69(1,73)3 3,57(1,80) 3,70(1,72) 3,67(1,72)3 3,50(1,87)2 

        Hortaliças n 4426 5452 4537 6035 4121 4155 

Média (DP) 2,80(2,05) 2,59(1,99) 2,31(2,03)1 2,68(2,01) 2,63(2,00)3 2,36(2,07)2 

        Hortaliças 

cruas 

n 4427 5449 4545 6039 4127 4152 

Média (DP) 2,47(2,05) 2,36(2,02) 2,04(2,02)1 2,31(2,03) 2,44(2,02) 2,14(2,05)1 

        
Hortaliças 

cozidas 

n 4436 5436 4536 6034 4119 4149 

Média (DP) 1,62(1,81) 1,49(1,72) 1,36(1,71)1 1,62(1,78) 1,50(1,73) 1,29(1,70)1 

        
Frutas n 4435 5453 4540 6038 4124 4163 

Média (DP) 3,07(1,90) 3,02(1,85)3 2,93(1,91)2 3,05(1,87) 3,08(1,84)3 2,89(1,94)2 

        Leite n 4437 5450 4544 6049 4123 4155 

Média (DP) 3,44(-2,03) 3,39(2,03)3 3,23(2,12)2 3,34(-2,05) 3,42(-2,03) 3,33(-2,1) 
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Batata frita n 4428 5451 4531 6021 4123 4162 

Média (DP) 1,12(1,46) 1,15(1,47)3 1,39(1,69)2 1,00(1,42) 1,28(1,54) 1,46(1,67)1 

        Salgados 

fritos 

n 4433 5445 4538 6031 4121 4158 

Média (DP) 1,76(1,72) 1,95(1,74) 1,95(1,74)1 1,74(1,71) 2,05(1,77) 2,25(1,87)1 

        Embutidos n 4438 5458 4539 6041 4131 4158 

Média (DP) 2,35(1,76) 2,51(1,71) 2,68(1,81)1 2,31(1,74) 2,60(1,72) 2,74(1,80)1 

        Biscoitos 

salgados 

n 4432 5447 4577 6036 4118 4163 

Média (DP) 2,68(1,94) 2,81(1,90) 3,07(1,93)1 2,85(1,90) 2,79(1,92)3 2,93(1,97) 

        Biscoitos 

doces 

n 4430 5444 4535 6028 4117 4159 

Média (DP) 2,59(1,91) 2,83(1,84) 3,16(1,89)1 2,70(1,88) 2,86(1,87) 3,10(1,90)1 

        Guloseimas n 4435 5452 4538 6043 4117 4160 

Média (DP) 3,11(1,84) 3,36(1,75) 3,67(1,73)1 3,17(1,83) 3,48(1,73) 3,60(1,74)1 

        Refrigerante n 4444 5462 4551 6059 4131 4165 

Média (DP) 3,07(1,82) 3,28(1,75) 3,61(1,73)1 3,02(1,81) 3,39(1,72) 3,70(1,69)1 

Teste ANOVA com correção de Welch 

DP: Desvio Padrão  
1 p < 0,02 entre todos os grupos. 
2 p < 0,05 entre o primeiro grupo e o último 
3 p < 0,05 entre o grupo “entre 2 e 4 horas” e “mais de 4 horas” 
4 p < 0,05 

 

Em relação à atividade física, observou-se que os adolescentes que referiram 

realizar mais horas de atividade por semana (mais de 4 horas) apresentaram uma maior 

frequência de consumo de feijão (p<0,001), hortaliças (p<0,001), hortaliças cruas (p<0,01) 

e leite (p<0,001) que aqueles que fizeram menos de 1 hora e entre 1 e 2 horas por semana. 

Os participantes que realizaram mais de 4 horas de atividade física também apresentaram 

uma maior frequência de consumo de hortaliças cozidas (p<0,05), biscoitos salgados 

(p<0,05) e menor de guloseimas (p<0,001) que todos os demais. Constatou-se, ainda, uma 

tendência linear em relação à frequência média de dias de consumo de frutas, sendo que 

quanto maior o tempo de realização de atividade física na semana, maior a frequência de 

consumo de frutas (p<0,001) (Tabela 5). 

Por outro lado, os participantes que referiram realizar menos de uma hora de 

atividade física por semana tiveram menor frequência de consumo de hortaliças (p<0,001), 

hortaliças cruas (p<0,001), hortaliças cozidas (p<0,001), feijão (p<0,001) e leite (p<0,001), 

e ao mesmo tempo, uma maior frequência média de consumo de guloseimas quando 

comparados aos demais adolescentes (p<0,05). Ressalta-se, ainda, que os adolescentes que 

realizaram entre 2 e 4 horas de atividade física tiveram uma maior frequência de consumo 

de batata frita do que aqueles que realizaram menos de 1 hora (p=0,007). Os participantes 

que fizeram mais de 4 horas de atividade física tiveram maior frequência de consumo de 
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biscoitos doces do que aqueles que realizaram tal atividade durante 1 ou 2 horas por 

semana (p<0,01) (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Distribuição da frequência média de dias de consumo de alimentos marcadores de alimentação 

saudável e não saudável na semana anterior à pesquisa segundo a realização de atividade física. Escolares do 

9º ano do ensino fundamental das capitais brasileiras e do DF, 2011/2012. 

Variáveis 
 Tempo de Atividade Física na semana (em horas) 

 Menos de 1 Entre 1 e 2 Entre 2 e 4 Mais de 4 

Feijão n 4307 3669 3803 2620 

Média (DP)* 3,42(1,87)4 3,62(1,75) 3,75(1,69) 3,83(1,70)2 

Hortaliças n 4294 3656 3796 2619 

Média (DP) 2,17(2,02)4 2,59(1,99) 2,78(2,00) 2,87(2,05)2 

Hortaliças cruas n 4300 3665 3795 2613 

Média (DP) 1,95(2,00) 2,35(2,02) 2,46(2,02) 2,56(2,08)2 

Hortaliças 

cozidas 

n 4294 3661 3788 2616 

Média (DP) 1,26(1,67)4 1,51(1,71) 1,58(1,76) 1,71(1,88)4 

Frutas n 4308 3659 3793 2619 

Média (DP) 2,56(1,93) 2,99(1,83) 3,24(1,81) 3,45(1,81)1 

Leite n 4306 3664 3798 2614 

Média (DP) 2,99(2,18)4 3,33(-2,05) 3,57(-1,96) 3,69(1,91)2 

Batata frita n 4287 3659 3794 2621 

Média (DP) 1,16(1,55) 1,19(1,51) 1,27(1,55) 1,25(1,57) 

Salgados fritos n 4297 3665 3783 2621 

Média (DP) 1,99(1,84) 1,92(1,75) 2,01(1,77) 1,98(1,77) 

Embutidos n 4301 3665 3802 2616 

Média (DP) 2,49(1,80) 2,48(1,73) 2,57(1,72) 2,52(1,79) 

Biscoitos 

salgados 

n 4304 3651 3795 2622 

Média (DP) 2,79(1,98) 2,80(1,91) 2,87(1,90) 3,00(1,91)4 

Biscoitos doces n 4295 3657 3793 2613 

Média (DP) 2,90(1,92) 2,76(1,88) 2,86(1,87) 2,95(1,89) 

Guloseimas n 4307 3659 3793 2617 

Média (DP) 3,53(1,77)4 3,31(1,80) 3,32(1,76) 3,30(1,82)4 

Refrigerante n 4310 3672 3800 2627 

Média (DP) 3,32(1,81) 3,26(1,78) 3,36(1,74) 3,34(1,77) 

Teste ANOVA com correção de Welch. *Legenda: DP: Desvio padrão. 
1
 p < 0,02 entre todos os grupos. 

2
 p < 0,05 entre o primeiro grupo e o último 

3
 p < 0,05 entre o grupo “entre 2 e 4 horas” e “mais de 4 horas” 

4
 p < 0,05 

 

Discussão 

 

O presente estudo utilizou uma amostra representativa de adolescentes do 9º ano 

do ensino fundamental de escolas públicas e privadas das capitais brasileiras e do Distrito 



67 
 

Federal, pois esse é o grupo utilizado nas pesquisas nacionais sobre a saúde do escolar. Tal 

fase do ensino abrange a faixa etária recomendada pela OMS para investigações entre 

adolescentes e tornou o estudo comparável a outras pesquisas, inclusive internacionais 

(Currie et al., 2008; IBGE, 2009, 2013a). Destaca-se, que a escola constitui um importante 

ambiente para a averiguação da saúde e alimentação dos adolescentes, uma vez que a 

maioria deles está matriculada na rede de ensino (IBGE, 2012).  

Sobre o comportamento alimentar foram encontrados resultados semelhantes aos 

das pesquisas nacionais realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) (IBGE, 2009, 2013a). Enquanto o presente estudo encontrou que pouco mais da 

metade dos participantes realiza refeições com os pais, a Pesquisa Nacional de Saúde do 

Escolar (PeNSE), realizada em 2009, verificou que 62,6% deles costumavam fazer cinco 

ou mais refeições durante a semana na presença dos pais ou responsáveis (IBGE, 2009). 

Esse percentual aumentou para 66,4% na PeNSE 2012 (IBGE, 2013a), o que é considerado 

um aspecto positivo sobre a alimentação dos adolescentes, já que o hábito de realizar as 

refeições com os pais representa um comportamento favorável a uma alimentação 

saudável.  

Araki (2010), ao investigar adolescentes de 12 escolas técnicas da região 

metropolitana de São Paulo, detectou que a realização de pelo menos uma refeição em 

família estava associada com a maior ingestão de frutas, legumes e verduras, e uma 

tendência de ingerir maior quantidade de carnes e ovos. Da mesma forma, o presente 

estudo apontou que aqueles que referiram realizar refeições frequentemente na presença 

dos pais apresentavam maior consumo de feijão, hortaliças, hortaliças cruas, hortaliças 

cozidas, frutas e leite e menor consumo de batata frita, salgados fritos, embutidos, 

guloseimas e refrigerante durante a semana.  

Acredita-se que esse hábito também traga benefícios não apenas aos adolescentes, 

mas também aos pais. Berge et al. (2012) analisaram dados de 3488 pais e mães e 

encontraram  associação entre o costume de realizar as refeições em família e o aumento 

do consumo de frutas e legumes entre as mães e os pais, após ajustes de características 

sociodemográficas. Além desses benefícios, estudo de Larson et. al (2013a; 2013b), com 

2793 adolescentes de escolas públicas de Minnesota, sugere que a frequência de realização 

do café da manhã com a família está associado com o menor risco de sobrepeso e 

obesidade entre os jovens. 

No mesmo sentido, o presente estudo constatou que a maioria dos adolescentes 

almoça em casa e que esses têm uma alimentação mais saudável. A POF 2008-2009 
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mostrou que os alimentos que a população brasileira mais consome em casa são arroz,  

feijão, carnes vermelhas, frango, leite, raízes e tubérculos – em especial mandioca e batata 

–, frutas, peixes, legumes, verduras, ovos, suco natural de frutas e café (IBGE, 2011). 

Atualmente observam-se contratempos em se manter o hábito de comer em casa, como a 

falta de tempo, a distância entre a casa e o trabalho ou escola (Collaço, 2003), mas segundo 

o presente estudo, aqueles que almoçam em casa comem mais feijão, hortaliças, hortaliças 

cozidas e leite durante a semana e menos batata frita, salgados fritos, embutidos, 

guloseimas e refrigerante, ou seja, têm uma alimentação mais saudável.  

Já fora do domicílio, os alimentos mais consumidos são bebidas alcoólicas, 

salgadinhos fritos e assados, pizza, refrigerante e sanduíches, sendo associado ao excesso 

de peso em adultos (Fulkerson et al., 2011, IBGE, 2011). Dessa forma, visando a 

promoção da alimentação saudável, é importante que as pessoas realizem as refeições em 

casa sempre que possível, mantendo o consumo de alimentos e limitando o uso de produtos 

ultraprocessados, o que, inclusive, é esperado que seja uma das recomendações do no novo 

Guia Alimentar para a população brasileira do Ministério da Saúde (Brasil, 2014).  

Ainda em relação ao comportamento alimentar, o Ministério da Saúde (MS) 

recomenda que na hora das refeições, deve-se promover um ambiente tranquilo, desligar a 

televisão e comer em volta da mesa, prestando atenção no que se come (Brasil, 2006). Isso 

porque quando as pessoas se alimentam assistindo à televisão, ou realizando outra 

atividade, perdem a noção de quantidade, não mastigam de forma suficiente e, em geral, 

não sabem o que estão comendo, o que favorece o aumento da ingestão calórica e da 

obesidade (WHO, 2003; Ogden et al., 2013). Contudo, verificou-se, neste estudo, que a 

maioria dos adolescentes realizou as refeições em frente à televisão, o que também foi 

constatado na PeNSE 2009 (50,9%) e 2012 (64,0%) (IBGE, 2009, 2013a). Além disso, 

destaca-se que o consumo alimentar foi de pior qualidade entre os adolescentes que 

realizaram as refeições com frequência em frente à televisão. Outros estudos também 

verificaram que quando a televisão está ligada o consumo de frutas e vegetais é menor, 

enquanto o de saldinhos, pizzas e refrigerante é maior (Matheson et al, 2004; Coon et al., 

2001). 

Já o hábito de realizar as refeições em frente ao computador não foi frequente 

entre os adolescentes, mas observou-se que aqueles que tiveram esse costume 

apresentaram um consumo alimentar bastante inadequado. Dessa forma, sugere-se que 

sejam realizados estudos com  a investigação do uso de outros tipos de Tecnologias da 

Informação e Comunicação (TIC) no momento das refeições, como o uso de aparelhos 
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celulares, e verificar se o uso de outras TICs apresenta relação com o consumo alimentar 

dos adolescentes. A esse respeito, destaca-se que em 2011, aproximadamente, 69,1% da 

população brasileira com 10 anos ou mais de idade (115,4 milhões) tinham aparelho 

celular para uso pessoal e 77,7 milhões de brasileiros, na mesma faixa etária, acessavam à 

internet (IBGE, 2013b). 

Sobre o tempo de tela, este estudo obteve resultados parecidos com os das 

investigações nacionais ao identificar que aproximadamente 70% dos participantes 

assistem a duas ou mais horas diárias de televisão. Segundo a PeNSE 2009, 79,5% dos 

adolescentes costumavam assistir a duas ou mais horas de televisão em um dia de semana 

comum, com discreta redução para 78% na PeNSE 2012 (IBGE, 2009; 2013a). Em nível 

internacional, a investigação Health Behaviour in School-aged Children (HSBC), realizada 

em mais de 40 países da Europa e da América do Norte em 2009 e 2010, constatou que 

63% dos alunos de 13 a 15 anos de idade assistiam a duas horas ou mais de televisão por 

dia (Currie et.el, 2012).  

Estudos apontam que, além de favorecer a inatividade física, o tempo dispensado 

assistindo à televisão pode contribuir para a adoção de práticas alimentares inadequadas 

(Giammattei et al., 2003; Lemos; Dallacosta 2005; Bener et al., 2010), fato constatado 

entre os adolescentes investigados. No estudo de Monticelli et al. (2012)
 
o maior tempo 

gasto com atividades sedentárias de lazer, como assistir à televisão, jogar videogame e usar 

o computador, foi associado à inadequação no consumo de alimentos saudáveis (legumes 

verduras) e não saudáveis (salgados, refrigerantes, sucos industrializados e doces). A 

propaganda de alimentos veiculada na televisão é apontada como um importante 

responsável pelos malefícios relacionados a esse hábito sedentário (Kelly et al., 2010).  

Durante a programação televisiva, um tempo considerável é destinado às 

publicidades comerciais, com notáveis propagandas de alimentos de baixo valor nutritivo, 

com grande quantidade de açúcar, gordura e sal, e são raros, ou inexistentes, os comerciais 

sobre alimentos saudáveis, como frutas, hortaliças, cereais e leguminosas (Almeida, 2002; 

Pimenta et al. 2011; Cairns, 2013) O estudo de Kelly et al. (2010), realizado na Austrália, 

Ásia, Europa Ocidental e a América do Norte e do Sul, constatou que as propagandas de 

alimentos constituíram de 11% a 29% das propagandas, e dessas 53% a 87% foram de 

alimentos não saudáveis, sendo que a taxa de propaganda de alimentos não saudáveis foi 

maior nos horários de pico de visualização das crianças. Além disso, tal pesquisa constatou 

que a maioria das propagandas persuasivas foram de alimentos não saudáveis.  
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As preocupações com esse hábito sedentário aumentam, uma vez que está 

associado ao excesso de peso, à baixa aptidão física, ao tabagismo e ao colesterol elevado e 

às doenças crônicas não transmissíveis na vida adulta (WHO, 2002; Halford et al., 2004; 

Hancox et al, 2004; Parsons et al., 2008, Braithwaite et al., 2013, Vasconcelos et al., 2013). 

Veerman et al. (2009) constataram, por meio da construção de um modelo de simulação 

matemática com crianças de 6 a 12 anos dos Estados Unidos, que se a exposição à 

propaganda de alimentos na televisão fosse reduzida a zero, haveria redução da prevalência 

de obesidade de 17,8% para 15,2% (IC 95% 14,8-15,6) entre meninos e de 15,9% para 

13,5% (IC 95% 13,1-13,8) nas meninas.  

Por outro lado, a realização de atividade física é considerada um fator de 

promoção da saúde dos adolescentes (WHO, 2002). No entanto, de acordo com este estudo 

e com outras investigações nacionais e internacionais, a prevalência de adolescentes 

escolares ativos é baixa (IBGE 2009, 2013a, Hallal et al., 2010; Currie et al., 2012). 

Ressalta-se que a Organização mundial da Saúde (OMS) recomenda que os adolescentes 

façam, no mínimo, uma hora de atividade física moderada por dia, ou 300 minutos de 

atividade física acumulados por semana (Currie et al., 2008). Sendo assim, o grupo deste 

estudo com o maior tempo dedicado a atividade física por semana (mais de quatro horas) 

ainda envolve adolescentes que não entram na classificação da OMS para jovens ativos.  

Em relação à alimentação, destaca-se que, neste estudo, o maior tempo dedicado à 

realização de atividade física durante a semana foi associado positivamente a uma 

alimentação mais saudável, o que reforça a importância das ações prioritárias da Estratégia 

Global de Alimentação, Atividade Física e Saúde, proposta pela OMS (WHO, 2003). Neste 

documento estimula-se, entre outros, o aumento do consumo de frutas e hortaliças e a 

prática regular de atividade física, visando a redução de mortes e doenças em todo o 

mundo. Ademais, ressalta-se que são necessários estudos que investiguem outros fatores, 

como os socioeconômicos que são apontados por Oehlschlaeger et al. (2004) como 

associados ao sedentarismo. Além disso, são necessários estudos que investiguem também 

a influência de outros meios de comunicação no consumo alimentar dos adolescentes, 

como revistas e propagandas de alimentos nas escolas.   

 

Conclusão 

 

O consumo alimentar dos adolescentes apresentou associação com o 

comportamento alimentar, o tempo de tela e a prática de atividade física. Observou-se que 
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os comportamentos que parecerem promover um consumo de alimentos saudáveis entre 

esses indivíduos foram: realizar o almoço ou o jantar com frequência com os pais, realizar 

o almoço em casa frequentemente e realizar atividade física por mais de 4 horas durante a 

semana. Já os hábitos apontados como contribuintes para o consumo de alimentos não 

saudáveis foram: comer em frente à televisão e ao computador e dispensar um maior 

tempo, especialmente acima de 4 horas por dia, assistindo à televisão e usando o 

computador. O cenário atual é preocupante uma vez que esses comportamentos 

inadequados, apresentados pelos jovens, estão relacionados ao excesso de peso, à 

obesidade e a outras doenças crônicas, o que pode prejudicar a qualidade de vida desses 

indivíduos.  

Por isso, recomenda-se que sejam implementadas ações, programas, projetos, leis 

e outros meios que possam promover a mudança dos hábitos inadequados. Visando o 

estímulo ao consumo de frutas e hortaliças pelos jovens, à realização das refeições em 

família e em casa, à proibição e fiscalização da venda de alimentos não saudáveis nas 

cantinas das escolas e nos meios de comunicação, à limitação do tempo em que os 

adolescentes passam assistindo à televisão e usando o computador, à realização frequente 

de atividade física pelos adolescentes, bem como o monitoramento do consumo alimentar e 

seus determinantes por meio do fomento contínuo à pesquisa nessa área. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pesquisa apresentada traz importantes contribuições sobre o consumo alimentar 

dos adolescentes escolares brasileiros e seus determinantes, principalmente por possibilitar 

o direcionamento de políticas públicas voltadas a esses jovens. Ao retomar os objetivos 

deste estudo, observou-se o seguinte: 

 

1. Verificou-se que os adolescentes escolares investigados possuíam em média 14 anos de 

idade, praticamente metade era do sexo feminino e a grande maioria estudava em escolas 

públicas. Observou-se que a alimentação dos jovens é marcada pelo consumo pouco 

frequente de alimentos marcadores de alimentação saudável, mas bastante frequente 

daqueles marcadores de alimentação não saudável. Sobre o consumo de alimentos 

saudáveis, constatou-se que cerca de um terço dos adolescentes apresentou consumo 

regular (em cinco ou mais dias da semana) de frutas e hortaliças e pouco mais da metade 

consumiu regularmente feijão e leite. Em relação ao consumo de alimentos não saudáveis, 

verificou-se, entre outros, que quase metade deles teve um consumo regular de refrigerante 

e guloseimas, no entanto foi baixa a proporção daqueles com consumo regular de batata 

frita.  

 

2. Além disso, constatou-se que as maiores médias de consumo semanal foram encontradas 

entre os alimentos: feijão, hortaliças, frutas, leite, biscoitos salgados, biscoitos doces, 

guloseimas e refrigerante. As menores médias foram para o consumo de batata frita e 

hortaliças cozidas.  

 

3. Verificou-se que a maioria dos adolescentes relatou ter uma alimentação saudável, 

almoçou ou jantou com os pais e almoçou em casa em todos os dias da semana, alimentou-

se com frequência em frente à televisão e não teve o hábito de se alimentar em frente ao 

computador. A maior parte dos escolares afirmou gastar entre 2 e 4 horas por dia assistindo 

à televisão e até duas horas por dia usando o computador ou a internet. Além disso, foi 

observado que menos de um quinto dos adolescentes declarou realizar atividade física 

como jogar bola, nadar, caminhar, andar de bicicleta ou outras durante mais de 4 horas por 

semana.  
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4. Constatou-se que o consumo alimentar dos adolescentes apresentou associação com 

sexo, faixa etária, comportamento alimentar, tempo de tela e prática de atividade física. Os 

fatores que parecem promover um consumo de alimentos saudáveis entre esses indivíduos 

foram: ter 14 anos ou menos de idade, autoavaliar a alimentação como saudável, realizar o 

almoço ou o jantar com os pais e almoçar em casa em todos os dias da semana, realizar 

atividade física por mais de 4 horas na semana. Já os elementos associados ao consumo de 

alimentos não saudáveis foram: ser do sexo feminino, ter 15 anos ou mais de idade, 

autoavaliar a alimentação como não saudável, comer em frente à televisão e ao computador 

com frequência e dispensar um maior tempo, especialmente acima de 4 horas por dia, 

assistindo à televisão e usando o computador. 

 

5. Observou-se um comportamento linear entre o consumo alimentar e o tempo em que os 

adolescentes dispensaram assistindo à televisão (Figura 2) e usando o computador ou a 

internet (Figura 3), com tendência de aumento do consumo quando se tratou de alimentos 

não saudáveis e tendência de diminuição do consumo quando foram alimentos saudáveis.  

 

6. Verificou-se que, no geral, o feijão, as hortaliças, as hortaliças cruas e as cozidas e o 

leite foram bons marcadores de alimentação saudável, enquanto as guloseimas, o 

refrigerante e os embutidos foram bons marcadores de alimentação não saudável. Por outro 

lado, as frutas, os biscoitos salgados e os biscoitos doces pareceram não serem bons 

marcadores neste trabalho, e é possível que sejam alimentos consumidos de forma muito 

parecida entre os grupos comparados neste estudo. 

 

7. Ressalta-se, finalmente, que os dados obtidos neste estudo não puderam diferenciar o 

consumo alimentar entre adolescentes de escolas públicas e privadas, portanto, embora a 

PeNSE 2009 indique que os jovens de escolas públicas apresentaram uma alimentação um 

pouco mais saudável, são necessários mais estudos para esclarecer melhor esse tema.  

 

A partir do que foi exposto, afirma-se que os adolescentes apresentam 

inadequações no consumo alimentar, as quais estão associadas a seus hábitos de vida. É 

fundamental que sejam tomadas providências sobre esse assunto, a fim de se promover a 

saúde e prevenir o surgimento de doenças entre esses indivíduos. Sendo assim, com base 

nos resultados encontrados, são apresentadas as seguintes recomendações: 
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1. Implementação de ações de educação alimentar e nutricional com foco na promoção da 

alimentação saudável para os adolescentes, envolvendo a família e os setores da saúde e da 

educação;  

2. Maior incentivo ao consumo de frutas e hortaliças pelos adolescentes e facilitação do 

acesso a esses alimentos em locais públicos, especialmente nas escolas; 

3. Valorização e estímulo à realização das refeições em família, em especial do almoço ou 

do jantar com a presença dos adolescentes e dos seus pais;  

4. Maior estímulo à realização do almoço em casa, em volta da mesa, em um ambiente 

tranquilo; 

5. Proibição e fiscalização da venda de alimentos não saudáveis como refrigerante, 

guloseimas e embutidos nas cantinas das escolas e pontos de venda próximos; 

6. Maior esclarecimento às famílias sobre os malefícios das atividades sedentárias de lazer, 

com o envolvimento dos setores da saúde, da educação e da segurança pública; 

7. Limitação da quantidade de tempo em que os adolescentes passam assistindo à televisão 

e usando o computador ou a internet, como uma forma de diminuir a exposição às 

propagandas de alimentos não saudáveis e torná-los mais ativos; 

8. Regulamentação eficiente e forte fiscalização sobre a restrição da propaganda de 

alimentos não saudáveis, especialmente na televisão e na internet;  

9. Maior incentivo à realização de atividades físicas entre os adolescentes, com a 

construção de quadras de jogos e praças agradáveis para a realização dessas atividades, 

além de aumentar a segurança nesses locais; 

10. Monitoramento do consumo alimentar dos adolescentes e seus determinantes por meio 

do fomento contínuo à pesquisa nessa área. 
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8. APÊNDICES 

 

8.1. Apêndice 1. Exemplo de carta de apresentação do estudo às escolas particulares  
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8.2. Apêndice 2. Informativo da Pesquisa enviado às Secretarias Estaduais e Municipais de 

Educação, às Instituições de Ensino e aos pais ou responsáveis pelos adolescentes  
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8.3. Apêndice 3. Exemplo de logística do estudo enviada às Secretarias Estaduais e 

Municipais de  Educação 
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8.4. Apêndice 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Versão impressa  

 

 
 

        TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

                  O(a) seu(sua) filho(a) está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa com 
a finalidade de obter informações sobre os hábitos alimentares dos jovens, para que se possa 

melhorar o acesso à alimentação adequada e gerar medidas que possibilitem a redução dos 

riscos a uma vida saudável dos nossos jovens e adultos. A pesquisa chamada “Mapeamento 

da Cultura Alimentar da População Adolescente nas Capitais Brasileiras e no Distrito 

Federal”, precisa da importante participação do seu(sua) filho(a) e para que isso ocorra o(a) 

senhor(a) está sendo convidado(a) a autorizar a participação dele(a).  
                  Este estudo acontecerá na escola do adolescente. O estudante deverá responder a 

um questionário online, na internet, sobre seu consumo alimentar, seu conhecimento de 

comidas regionais e do Brasil e seu acesso à alimentação, são questões que levam em torno 

de 20 minutos para serem respondidas. Todos os alunos da turma do 9º ano/8ª série do 
ensino fundamental da escola do seu(sua) filho(a) estão sendo convidados a participar. A 

pesquisa está acontecendo em todas as capitais do Brasil, foi elaborada e está sendo 

executada por um grupo de pesquisadores da Universidade de Brasília (UnB) e possui 
autorização do Ministério da Educação e da Secretaria de Educação local.  

                  A participação na pesquisa é voluntária e não oferecerá riscos ao estudante, 

havendo liberdade para se recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento, sem quaisquer prejuízos, e obter esclarecimentos a 
qualquer tempo. Os resultados deste estudo serão publicados principalmente em meios 

científicos e não aparecerá nenhum dado que possa identificar o(a) aluno(a) e/ou seu(sua) 

responsável.  
                 Os dados coletados estarão sob a guarda do departamento de nutrição da 

Faculdade de Saúde da Universidade de Brasília. Em caso de eventualidade poderá contatar 

a responsável pela pesquisa, professora Muriel Gubert pelos telefones (61) 3307-2543 (61) 
8123-9710, email:muriel@unb.br, ou na secretaria do Departamento de Nutrição da 

Faculdade de Saúde, Campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília, Brasília-DF, ou o 

Comitê de Ética em Pesquisa da UnB pelo telefone (61) 3107-1947 ou email, cepfs@unb.br.  

 
Sob estes termos para aceitar a participação do estudante preencha os dados abaixo.  

 

 
____________________________, _____ de _________________ de 20____.  

 

 
Nome do(a) 

estudante:_________________________________________________________ 

Nome do(a) 

responsável:_______________________________________________________ 
 

__________________________________        ___________________________  
             Assinatura do(a) responsável                          Dra. Muriel Bauermann Gubert  

                                                                                         Pesquisadora responsável 
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8.5. Apêndice 5. Logística de coleta de dados 
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8.6. Apêndice 6. Termo de Ciência Institucional 

 

 
      INSTITUIÇÃO DE ENSINO:____________________________________________________ 

 

 

TERMO DE CIÊNCIA 

 

 

___________________________________________________________________ declara estar  

 

ciente da realização da pesquisa, intitulada “Mapeamento da Cultura Alimentar da População 

Adolescente nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal”, a realizar-se nesta instituição, sob 

coordenação da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília – DF, representada pela 

pesquisadora responsável, professora Dr.ª Muriel Gubert, anuindo à participação neste estudo. 

Esta pesquisa aplicará um questionário online nos estudantes do 9º ano / 8ª série e solicitará a 

autorização dos responsáveis dos estudantes. 

Por serem legítimas as informações supracitadas, data-se e assinam envolvidos. 

 

 

 

________________________, ____ de _________________ de 20___. 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do(a) responsável pela instituição de ensino 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Técnico-pesquisador 

 

_____________________________________________ 

Dra. Muriel Bauermann Gubert 

Coordenadora da Pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

(nome da instituição de ensino) 
 



91 
 

8.7. Apêndice 7. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Versão online 
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8.8. Apêndice 8. Associação entre consumo alimentar e hábito de assistir à televisão. 

Escolares do 9º ano do ensino fundamental das capitais brasileiras e do DF, 2011/2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Frequência média de dias de consumo na semana anterior à pesquisa de salgados fritos (a), 

embutidos (b), biscoitos salgados (c), biscoitos doces (d), guloseimas (e), refrigerante (f), hortaliças (g), 

hortaliças cruas(h) e hortaliças cozidas (i) na semana segundo o hábito de assistir à televisão. Escolares do 9º 

ano do ensino fundamental das capitais brasileiras e do DF, 2011/2012. 

 

 

 

 

 

 

 

a) b) c) 

d) e) f) 

g) h) i) 
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8.9. Apêndice 9. Associação entre consumo alimentar e hábito de usar o computador ou a 

internet. Escolares do 9º ano do ensino fundamental das capitais brasileiras e do DF, 

2011/2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Frequência média de dias de consumo na semana anterior à pesquisa de batata frita (a), salgados 

fritos (b), embutidos (c), biscoitos doces (d), guloseimas (e), refrigerante (f), hortaliças (g) por semana 

segundo o hábito de usar o computador ou a internet. Escolares do 9º ano do ensino fundamental das capitais 

brasileiras e do DF, 2011/2012. 

 

 

 

 

 

 

 

a) b) c) 

d) e) f) 

g) 
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9. ANEXOS 

 

9.1. Anexo 1 – Carta de Apoio do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação – 

FNDE e da Secretaria de Atenção Básica/Ministério da Educação  
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9.2. Anexo 2 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Brasília 

 

  


