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Resumo

Objetivo: Avaliar os hábitos e o consumo alimentar de adolescentes matriculados em duas
escolas públicas da região oeste da cidade de Ribeirão Preto (SP). Método: Estudo tipo caso-
controle que analisou o consumo alimentar de adolescentes eutróficos e com excesso de peso,
pareados por idade e sexo, utilizando questionários de frequência alimentar e registro alimentar
de 3 dias, comparados com o Guia Alimentar para a População Brasileira e analisados pelo
Software Virtual Nutri. Resultados: a média de idade dos 130 adolescentes estudados foi 196,8
meses. As médias de IMC e de porcentagem de gordura corporal foram de 29,5 e 49,4% e 21,0
e 29,1% para os grupos de excesso de peso e eutróficos, respectivamente (p < 0,01). Entre os
eutróficos a média de ingestão diária foi 1915,5 calorias, enquanto os adolescentes com excesso
de peso ingeriram 1761,8 calorias. A maioria dos adolescentes realizou as três refeições principais:
café da manhã (86%), almoço (98,9%) e jantar (96,8%). Para os adolescentes eutróficos os
percentuais médios de energia consumidos foram de 56,7% para carboidratos, 15,4% para
proteínas, e 27,9% para lipídeos, enquanto que o grupo com excesso de peso consumiu 52,7%,
17,1% e 30,2%, respectivamente. Conclusões: o hábito alimentar dos adolescentes vem sendo
modificado, com o consumo cada vez maior de alimentos com pequena contribuição nutricional e
que podem trazer grandes prejuízos à saúde, daí a necessidade da atuação dos profissionais
da saúde no sentido de orientar e sensibilizá-los para a importância de medidas que contribuam
para a adoção de um estilo de vida saudável.
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Abstract

Objective: to know the food intake of eutrophic and overweight adolescents. Methods: case-
control study that analyzed the food intake and habits of adolescents with normal weight and
overweight, matched for age and sex, using a food frequency questionnaire and food diaries for
3 days, compared with the Food Guide for the Brazilian Population and analyzed by the software
Virtual Nutri. Results: Mean body mass index (BMI) and percent body fat were 29.5 and 49.4 for
the overweight group and 21.0% and 29.1% for the normal group, respectively (p < 0.01).
Among normal individuals the average daily intake of calories was 1915.5 while overweight
adolescents consumed 1761.8 calories. Most adolescents ate the three main meals: breakfast
(86%), lunch (98,9%) and dinner (96.8%). For eutrophic teenagers the average percentage of
energy consumed was 56.7% for carbohydrates, 154% for proteins and 27.9% for lipids, while
the overweight group consumed 52.7%, 17.1% and 30.2%, respectively. Conclusions: the study
showed that both groups of adolescents consume the same types and similar amounts of foods,
except when considering the group of cereals, roots and tubers whose consumption was higher
among eutrophic adolescents (p < 0.01) .
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INTRODUÇÃO

A adolescência é uma fase de trans-
formações físicas, emocionais, cognitivas e sociais,
caracterizada por aumento nas necessidades nu-
tricionais, sendo o reforço de hábitos alimenta-
res saudáveis de fundamental importância para
garantir o pleno potencial de crescimento, desen-
volvimento e prevenção de doenças futuras.
Trata-se de um período crítico para o desenvolvi-
mento de atividades e comportamentos relacio-
nados à dieta, atividade física e comportamen-
tos de risco, destacadamente no tocante à
personalidade, quando as grandes mudanças fí-
sicas que ocorrem com o adolescente levam a
profunda valorização de sua imagem corporal e
da auto-estima, o que muitas vezes afeta os há-
bitos alimentares1,2.

Entre os diversos fatores relacionados aos
hábitos de alimentação ultimamente tem ganhado
destaque a internacionalização das práticas ali-
mentares, que propicia mudanças representadas
pela incorporação de novos alimentos, preferên-
cias, formas de preparo, compra e consumo3.

Em nosso meio existem poucos e isolados
estudos de base populacional sobre hábitos ali-
mentares entre adolescentes. Levy-Costa et al.4

ao analisarem a disponibilidade domiciliar de ali-
mentos no Brasil, tendo como principal base de
dados a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF)
2002-2003 constataram excesso de consumo de
açúcar e presença insuficiente de frutas e horta-
liças na dieta. Estudo realizado por Troiano et al.5

mostraram que a porcentagem média de energia
proveniente de gorduras totais e saturadas di-
minuiu, em comparação com o consumo na déca-
da de 1970, mas manteve-se acima das recomen-
dações, com 33,5% do total energético
proveniente de gorduras, sendo 12,2% de gor-
dura saturada.

Em um estudo que descreveu a freqüência
e os fatores associados ao consumo de gorduras
e fibras entre adolescentes de 10 a 12 anos na
cidade de Pelotas (RS), Neutzling et al.1 encon-
traram 83,9% dos jovens com consumo de dieta
pobre em fibra e 36,6% com dieta rica em gordu-
ra, destacando-se diferenças entre os níveis so-
cioeconômicos.

O interesse na investigação sobre o com-
portamento alimentar baseia-se na possibilida-
de de aumentar a efetividade de intervenções
nutricionais. Acredita-se que à medida que se
conhecem melhor os determinantes do compor-
tamento alimentar sejam maiores as possibilida-
des de sucesso e o impacto das ações de promo-
ção de práticas alimentares saudáveis6.

O presente estudo visa conhecer o consu-
mo e os hábitos alimentares de adolescentes
eutróficos e com excesso de peso, matriculados
em duas escolas públicas da cidade de Ribeirão
Preto (SP).

MÉTODO

Trata-se de um estudo tipo caso-controle
que analisou os hábitos e o consumo alimentar,

segundo o estado nutricional, de adolescentes
matriculados em duas escolas estaduais da re-
gião oeste da cidade de Ribeirão Preto (SP), com
idades entre 14 e 19 anos. Foram convidados
todos os 521 alunos matriculados no ano de
2009, dos quais 435 (83,5%) aceitaram partici-
par do estudo. Na primeira etapa foi realizada
uma avaliação antropométrica com o objetivo de
identificar os indivíduos com excesso de peso.

Após a determinação do estado nutricional
obtido pelo Índice de Massa Corporal (IMC), fo-
ram constituídos dois grupos de adolescentes:
um composto pelos que foram diagnosticados
como sobrepeso e obesidade, e um grupo con-
trole pareado por sexo e idade com o mesmo
número de alunos, com estado nutricional nor-
mal. Foram excluídos os adolescentes portado-
res de doenças crônicas que comprometem o es-
tado nutricional e uma gestante. A segunda etapa
do estudo consistiu em uma entrevista individual
quando foram aplicados os questionários de fre-
qüência alimentar validado para adolescentes7 e
preenchido o registro alimentar de 3 dias. O ques-
tionário de freqüência semi-quantitativo valida-
do para adolescentes é composto por 76 itens
alimentares, divididos em nove grupos: 1) doces,
salgadinhos e guloseimas; 2) salgados e prepa-
rações; 3) leites e produtos lácteos; 4) cereais,
pães e tubérculos; 5) verduras e legumes; 6) fru-
tas; 7) carnes e ovos; 8) feijão; 9) bebidas.

O adolescente informou entre as sete op-
ções de freqüência de consumo: nunca; menos
de uma vez ao mês; uma a três vezes ao mês;
uma vez por semana; duas a quatro vezes por
semana; uma vez ao dia; duas ou mais vezes ao
dia. Para auxiliar na informação correta sobre o
tamanho das porções referidas foi utilizado um
registro de fotografia de alimentos.

Outras informações foram obtidas pelo re-
gistro de consumo alimentar durante três dias,
sendo dois durante a semana e um no final de
semana, em que o adolescente registrou a alimen-
tação do dia inteiro, referente ao consumo dentro
e fora de casa. Foram dadas orientações específi-
cas anteriores ao preenchimento sobre o tipo de
informação a ser descrita e, para auxiliar no ta-
manho dos utensílios e medidas caseiras, foi utili-
zado o registro de fotografia de alimentos.

Todas as medidas antropométricas foram
obtidas segundo técnicas padronizadas utilizan-
do-se balança eletrônica digital modelo Acqua,
marca Plenna®, com capacidade máxima de 150
kg e graduação mínima de 100 g e estadiômetro
de madeira Alturaexata® com escala em centíme-
tros e precisão de 1 mm, para a obtenção de peso
e altura, respectivamente. Os dados de peso e
altura foram inseridos no programa EpiInfo ver-
são 3.3.2 para geração de um banco de dados e
cálculo de IMC, por meio da fórmula:

IMC (kg/m2) = peso (kg)/altura2(m).

Os resultados foram plotados na curva IMC
por idade que definiu a classificação do estado
nutricional8.

Para análise qualitativa da alimentação foi
realizada comparação dos grupos de alimentos
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com as recomendações propostas pelo Guia Ali-
mentar para a População Brasileira9 com orienta-
ções direcionadas à população brasileira maior
de dois anos. Para o cálculo do valor nutritivo dos
alimentos consumidos e registrados durante os
três dias foi utilizado o Software Virtual Nutri10. Os
dados obtidos na avaliação antropométrica foram
utilizados para estimativa da gordura corporal por
meio das equações de Slaughter et al11, recomen-
dadas para indivíduos de 08 a 17 anos.Para aná-
lise da ingestão calórica foram desconsiderados
os registros com consumo inferior a 500 Kcal ou
superior a 5000 Kcal que poderiam estar sub ou
superestimados, não refletindo a realidade25.
Com relação à ingestão alimentar foram calcula-
dos os valores totais e adequação para macro e
micronutrientes de acordo com as recomendações
das Dietary Reference Intake (DRI)13. Para verifi-
car a associação entre as variáveis foram aplica-
dos modelos de ANOVA, teste não paramétrico
de Wilcoxon e um modelo de efeitos mistos.  O
nível de significância adotado foi de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirão Preto - USP e to-
dos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A avaliação antropométrica pelo IMC iden-
tificou 36 (8,3%) adolescentes com sobrepeso e

Tabela 1: Distribuição dos alunos segundo o sexo e o estado nutricional. Ribeirão Preto, 2009
 Excesso de peso Eutrofia total

n % n %

Masculino 24  42.9 25 33.8  49
Feminino 32 57.1 49 66.2  81
Total 56 100.0 74 100.0 130

Tabela 2: Distribuição do IMC e da Gordura Corporal segundo os grupos. Ribeirão Preto, 2009

Variáveis                    Excesso de peso                        Eutrofia
Média (dp)  min - máx Média (dp) min - máx p valor*

IMC 29.5 (4.2) 24.3 - 43.5 21.0 (1.8) 17.5 - 24.6
% gordura corp. 49.4 (12.6) 17.9 - 85.12 29.1 (9.1) 10.2 - 52.29 < 0.01

* ANOVA

Tabela 3: Média de consumo de porções diárias obtidas pelo questionário de frequência. Ribeirão
Preto, 2009

Grupos alimentares      Excesso de peso Eutrofia p*
média média

Cereals, tubérculos e raízes 4.46 5.48 < 0.01
Frutas 2.26 2.44 0.71
Legumes e verduras 3.08 3.10 0.61
Feijão 1.77 2.12 0.14
Leite e derivados 1.75 1.93 0.22
Carnes, peixes e ovos 2.57 2.4 0.92
Doce 4.28 4.79 0.15
Gordura 1.79 1.88 0.31

* Wilcoxon

42 (9,7%) obesos, que compuseram o grupo de
estudo. Um grupo controle, com 78 estudantes,
pareados por sexo e idade, com diagnóstico de
eutrofia, também foi constituído. Após iniciada a
segunda fase do estudo, porém, houve 25 recu-
sas em continuar participando, além de ser ex-
cluída uma adolescente que estava grávida no
momento da avaliação física, resultando em 130
adolescentes que efetivamente participaram de
todas as etapas do estudo. Desse modo, os gru-
pos ficaram constituídos por 56 (43%) adoles-
centes com excesso de peso e 74 (57%)
eutróficos. A média de idade foi de 196,8 meses
(dp = 11 meses), ou seja, aproximadamente 16
anos e 5 meses e  em ambos os grupos houve
maior participação do sexo feminino, conforme
pode ser observado na tabela 1.

A distribuição do IMC e da porcentagem de
gordura corporal está apresentada na tabela 2.
O questionário de freqüência representa um pa-
norama da alimentação habitual dos adolescen-
tes e possibilitou observar, por meio da média de
porções diárias consumidas, quais foram os ali-
mentos mais consumidos pelos integrantes dos
dois grupos, conforme pode ser observado na
tabela 3. Na tabela 4 estão apresentados os ali-
mentos mais consumidos pelos adolescentes dos
dois grupos, por meio das médias de porções diá-
rias. Não foi observada diferença estatisticamente
significativa.

     Com o registro de três dias também foi
possível verificar a distribuição das refeições du-
rante o dia. A maioria dos adolescentes realizou
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DISCUSSÃO

A prevalência de excesso de peso obser-
vada neste estudo foi de 18% (masculino 8,3%,
feminino 11%). Dados recentes do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística mostram que a
prevalência de excesso de peso aumentou em
todas as idades, classes sócio-econômicas e re-
giões do país. Especificamente entre adolescen-
tes de 10 a 19 anos, o sobrepeso alcançou 21,7%
no sexo masculino e 19,4% entre as meninas,
enquanto que a obesidade atingiu prevalências
de 5,9% e 4%, respectivamente14.

A média de porcentagem de gordura cor-
poral para os adolescentes eutróficos foi de
29,1%, porém não foram encontradas diferenças
consideráveis entre os sexos. Fato preocupante
encontrado no presente estudo foi que, para o
grupo dos adolescentes eutróficos, 95,2% das
meninas e 47,6% dos rapazes apresentaram
percentual de gordura corporal acima dos limites
da normalidade15. Por outro lado, 11,1% dos ado-
lescentes com excesso de peso apresentaram
gordura corporal inferior a 20%, representando
um peso elevado devido a excesso de massa
muscular, e não de massa gorda.

A análise estatística por ANOVA mostrou
existir associação entre o percentual de gordura
e o estado nutricional (p < 0,01) notando-se di-
ferença entre os grupos eutróficos e com exces-
so de peso. Não foi encontrada diferença esta-
tística para a ingestão de energia entre os dois
grupos. Além disso, pode-se observar que o gru-
po dos eutróficos apresentou média de consumo
calórico superior ao grupo dos alunos com ex-
cesso de peso.

A justificativa mais provável seria que os
estudantes com excesso de peso sub-relataram
seu real consumo, ou por não se sentirem à von-

tade em descrever com detalhes sua alimenta-
ção, sabendo que a mesma contém falhas, ou
por não estarem atentos à quantidade de alimen-
tos ingerida, conseqüência da forma mecânica de
se alimentar. Também o viés da natureza da pes-
quisa deve ser considerado, uma vez que em
estudos transversais indivíduos acima do peso
podem restringir o consumo de alimentos com o
objetivo de emagrecer, informando no momento
da coleta um consumo de energia reduzido.

Resultados semelhantes foram encontra-
dos por Manios et al16 com adolescentes de 12 e
13 anos, no qual o consumo energético foi avali-
ado por meio do recordatório de 24 horas por
três dias consecutivos. Os adolescentes com ex-
cesso de peso, quando comparados com seus
pares eutróficos, não apresentaram diferença no
consumo de energia e de macronutrientes. Além
disso, os estudantes com sobrepeso apresenta-
vam ingestão calórica menor que os eutróficos.
Já Santos et al.17, em estudo realizado com 96
adolescentes com média de idade de 16 anos,
compararam a ingestão avaliada por meio de re-
gistro alimentar de três dias com a taxa metabó-
lica basal e verificaram que 64,6% dos entrevis-
tados sub-notificaram seu consumo alimentar,
sendo que os obesos apresentaram cinco vezes
mais chance de sub-notificar a ingestão
energética que os participantes com peso nor-
mal. Os autores relataram ainda que os sub-
notificadores apresentaram taxas mais baixas de
ingestão de carboidratos, de gordura total e
saturada e de colesterol, mostrando que na teo-
ria seus hábitos alimentares se aproximam mais
das diretrizes alimentares.

O arroz e o feijão foram os dois alimentos
mais consumidos entre todos os adolescentes,
mesmo quando separados por grupos. Quando
comparado com a recomendação proposta, o fei-

Tabela 5: Nutrientes da dieta de acordo com o estado nutricional. Ribeirão Preto, 2009

                        Excess de peso                            Eutrofia p*
nutriente   quantidade % da dieta quantidade % da dieta

Energia (kcal) 1761.8 1915.5 0.48
Carbohidrato (g) 230.4 52.7 270.0 56.7 0.10
Proteína (g) 74.8 17.1 73.6 15.4 0.98
Lipídios (g) 58.8 30.2 59.1 27.9 0.92
total 100 100

* ANOVA

as três refeições principais: café da manhã (86%),
almoço (98,9%) e jantar (96,8%). Após análise
dos três registros, realizada pelo software Vir-

tual Nutri, foi possível verificar a ingestão média
de cada nutriente de acordo com o estado nutri-
cional, conforme descrito na tabela 5.

Tabela 4: Distribuição das médias de porções diárias dos alimentos mais consumidos de acordo com
os grupos. Ribeirão Preto, 2009

alimento  excesso de peso eutrofia

Feijão 1,8 2,1
Balas 1,6 1,7
Pão 1,1 1,4
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jão apresenta média de consumo superior ao in-
dicado pelo Guia Alimentar para a População Bra-
sileira em ambos os grupos. Esse resultado é
positivo e deve continuar sendo estimulado, pois
o feijão é característico do hábito alimentar bra-
sileiro18, além de ser um alimento de bom valor
nutritivo, contendo elevado teor de fibras, prote-
ínas, ferro e ácido fólico constituindo importante
fonte de ferro e proteínas para os adolescentes
de baixa renda19,20.

Um dado que preocupante observado foi a
presença de “bala” entre os alimentos mais con-
sumidos tanto no geral quato separados por gru-
pos. O relato dos eutróficos mostra consumo de
1,7 porções diárias de “balas”, enquanto que os
estudantes com excesso de peso referiram
ingestão de 1,6 porções diárias. A porção descri-
ta no questionário de freqüência do item “bala”
corresponde a 2 unidades. O aporte calórico cal-
culado para 1,7 porções diárias corresponde a
59 kcal, e 56 kcal para 1,6 porções. Consideran-
do o consumo acumulado, em uma semana, a
ingestão de balas poderia contribuir com aproxi-
madamente 400 kcal, e 1700 kcal em um mês.
Deve-se considerar que a fonte calórica seria
somente de açúcar simples.

     O açúcar foi consumido com freqüência
maior entre os eutróficos (1,2 porções diárias)
que entre os alunos com excesso de peso (1,1
porções diárias). Deve-se lembrar que o açúcar
aqui considerado é o que é adicionado proposi-
talmente pelo adolescente. Para uma avaliação
completa da ingestão de açúcares, é necessário
também avaliar a ingestão de bebidas prontas
adoçadas e demais preparações doces. Segun-
do Berkey et al.21 observa-se que o consumo ex-
cessivo de leite e sucos de frutas pode contribuir
também para uma elevada ingestão energética,
mas tais bebidas apresentam composição nutri-
cional mais adequada e, portanto, superior em
comparação à observada em refrigerantes, ten-
do em vista que os últimos fornecem baixo con-
teúdo de micronutrientes e elevado teor calórico.

Nos Estados Unidos, acredita-se que a
ingestão de alimentos pobres em nutrientes re-
presente mais de 30% da ingestão diária. Entre
os principais participantes dessa proporção, são
citados os refrigerantes, as balas, o açúcar adi-
cionado e as sobremesas22.

No Rio de Janeiro, em estudo com 387 ado-
lescentes com idades entre 12 e 18 anos, Andrade
et al.23 perceberam que os alimentos de alta den-
sidade energética que mais contribuíram para o
consumo total de energia foram açúcar, batata-
frita, e refrigerante. Dalla Costa et al.24 referiram
que do grupo dos açúcares e doces, o açúcar foi
o alimento mais consumido, com freqüência diá-
ria relatada por 78,2% dos entrevistados, segui-
do das balas e doces, com 59,5%, e do
achocolatado e chocolate (40,7%).

     A ingestão acima do limite também foi
notada em pesquisas com jovens em vários paí-
ses. Segundo estudo realizado com adolescen-
tes dinamarqueses de 14 a 19 anos, foi observa-
do que 75% dos entrevistados consumiam
açúcares de adição acima do limite recomendado

pelos países nórdicos, de 10% de energia prove-
niente desse componente alimentar25. Também em
Madrid, na Espanha, verificou-se que os açúca-
res correspondiam a aproximadamente 16% do
total de energia consumida entre adolescentes26.

Mesmo sendo consideradas somente as
fontes diretas de gorduras, os dois grupos apre-
sentaram consumo superior às porções recomen-
dadas pelo Guia da População Brasileira. Os indi-
víduos com excesso de peso excederam em 79%
a quantidade de porções diárias recomendada e
os eutróficos em 88%.

Com relação à distribuição calórica dos
lipídeos, os adolescentes com excesso de peso
excederam a recomendação, apresentando
30,2% de calorias provenientes de gorduras. Já
as DRIs sugerem uma distribuição diferente do
Guia, permitindo uma ingestão de até 35% do
total calórico, valor no qual os dois grupos se
adéquam13.

Com relação à quantidade obtida nos re-
gistros diários de gorduras totais, saturadas,
monoinsaturadas, poli insaturadas e de
colesterol, a recomendação para colesterol e gor-
duras saturadas é a de que seja atingido o me-
nor valor possível em uma dieta nutricionalmente
adequada, embora alguns autores defendam que
a ingestão de gorduras saturadas não exceda
10% do valor calórico da dieta, e que o consumo
de colesterol não ultrapasse 300 mg/dia27. Da-
dos de consumo alimentar de norte-americanos
com idades entre 2 e 19 anos mostram que o
percentual médio de gorduras na alimentação dos
jovens foi de 33,5% do valor calórico, com 12,2%
proveniente de ácidos graxos saturados, sendo
encontrado valor superior para negros não his-
pânicos28. Verificou-se ainda que em adolescen-
tes de 12 a 15 anos, as gorduras saturadas con-
tribuíram com 11,6%, sendo encontrado um
percentual de 12,8% em crianças de 6 a 8 anos.
Esse mesmo estudo mostrou que para a faixa
etária de 16 a 19 anos, as gorduras monoin-
saturadas contribuíram com 12,7% do valor ener-
gético, as poliinsaturadas com 6,8%, e a ingestão
média de colesterol foi de 293 mg6.

Adolescentes dinamarqueses com 14 a 19
anos de idade apresentaram 34% de sua
ingestão calórica proveniente de lipídeos. Já na
Suécia, vários estudos dietéticos mostraram uma
alteração na alimentação de indivíduos entre 14
e 17 anos. A contribuição calórica dos lipídeos
passou de 44% em 1967 para 33% em 1993,
sendo explicada pelo aumento no consumo de
cereais e pelo uso de leite desnatado. Entretan-
to, a ingestão de gorduras saturadas não se al-
terou, sendo responsável por 15% das calorias
consumidas26.

No Brasil, Levy-Costa et al.4 relatam que as
calorias provenientes de gorduras crescem com
a renda, sendo que para as gorduras saturadas
esse aumento é mais intenso.

De acordo com esse inquérito, a distribui-
ção calórica dos lipídeos da região Sudeste, na
qual se localiza Ribeirão Preto, corresponde a
30,2 % das calorias provenientes de lipídeos,
sendo 9,3% dos saturados, 9,8% dos
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monoinsaturados, e 7,9% dos poliinsaturados.
Nota-se que tanto no grupo dos alunos com ex-
cesso de peso quanto nos eutróficos, a ingestão
de lipídeos saturados está superior aos dados
da POF. Por outro lado, a ingestão de gorduras
monoinsaturadas e poliinsaturadas do presente
estudo se mostrou inferior aos da literatura.

Em estudo de Garcia et al.29 com adoles-
centes paulistanos, observou-se uma participa-
ção média de 31,3% de gorduras na dieta dos
adolescentes, sendo que 53,3% dos meninos e
41% das meninas apresentaram consumo eleva-
do de colesterol.

Pode-se levantar a hipótese de que a omis-
são do café da manhã (14%), assim como dos
lanches da manhã (54,8%) e da tarde (16,1%),
auxiliou na baixa ingestão do grupo das frutas e
de leite e derivados, contribuindo para o baixo
consumo de fibras, vitaminas e minerais. Segun-
do Nicklas et al.30 o consumo do café da manhã
vem diminuindo entre os adolescentes norte-
americanos nos últimos 25 anos.

Outra possibilidade seria a troca do grupo
dos leites e derivados e das frutas nos lanches
intermediários por alimentos pertencentes ao
grupo dos doces e gorduras. O fato de 54,8%
dos adolescentes não tomarem lanche da ma-

nhã pode ser atribuído à escola oferecer como
lanche uma refeição semelhante ao almoço.

Os dados do presente estudo mostram que
o hábito alimentar do adolescente vem passan-
do por modificações, com a presença cada vez
maior de alimentos com pequena contribuição
nutricional. O excesso de produtos industrializa-
dos torna a alimentação mais rica em açúcares
simples, gorduras saturadas, gorduras trans e
colesterol, elementos que em excesso podem tra-
zer grandes prejuízos à saúde.

Todos esses fatos reforçam a importância
de maior atenção a ser dada por profissionais da
saúde quanto a alimentação e demais hábitos
saudáveis, como atividade física, no sentido de
orientar os adolescentes e sensibilizá-los para
adotar de medidas que contribuam para um esti-
lo de vida saudável.

Embora tenha avaliado um pequeno núme-
ro de participantes em cada grupo, este estudo
tem como pontos fortes a exploração de informa-
ções relativas aos hábitos e consumo alimenta-
res de uma faixa etária importante na população
brasileira, que é a dos adolescentes. O conheci-
mento do comportamento alimentar propicia a
discussão e estimula o desenvolvimento de no-
vos estudos que possam subsidiar ações indivi-
duais e coletivas.
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