
643

Características associadas ao consumo de alimentos in natura 
ou minimamente processados e ultraprocessados 
por adolescentes em uma região metropolitana brasileira 

Characteristics associated with the consumption of in natura 
or minimally processed and ultra-processed foods 
in one Brazilian metropolitan region

Resumo  Este estudo transversal teve como obje-
tivo analisar as características sociodemográficas 
e de estilo de vida associadas ao consumo de ali-
mentos in natura ou minimamente processados 
e ultraprocessados (AUP) por adolescentes da 
Região Metropolitana da Grande Vitória - Espí-
rito Santo, Brasil. Os dados foram obtidos entre 
2016 e 2017. Adotou-se a regressão logística para 
a análise multivariada. Participaram do estudo 
2285 adolescentes entre 15 e 19 anos. O maior 
consumo de alimentos minimamente processados 
foi associado ao trabalho remunerado do adoles-
cente (OR=1,27; IC95%: 1,04-1,56), a alta renda 
familiar (OR=1,5; IC95%=1,10-2,17) e a prática 
de atividade física (OR=1,9; IC95%=1,45-2,63). 
A cor da pele parda/preta (OR=1,3; IC95%=1,02-
1,61) e o hábito de comer enquanto navega na 
internet (OR=1,4; IC95%=1,02-1,88) aumenta-
ram as chances de consumir os AUP. Estar ma-
triculados em escolas particulares e no terceiro/
quarto ano do ensino médio reduziram em 41,7% 
e 37,2%, respectivamente, o consumo dos AUP. 
Conclui-se que o maior poder aquisitivo e a práti-
ca de atividade física influenciaram o alto consu-
mo dos alimentos minimamente processados. Por 
outro lado, se declarar da cor da pele parda/preta 
e a utilização da internet ao comer aumentam as 
chances para a maior ingestão dos AUP.
Palavra-chave  Consumo de alimentos, Nutrição, 
Adolescentes, Fatores de risco, Estudos transversais

Abstract  This cross-sectional study aimed to 
analyze the sociodemographic and lifestyle char-
acteristics associated with the consumption of in 
natura or minimally processed and ultra-pro-
cessed foods (UPFs) by adolescents in the Met-
ropolitan Region of Greater Vitória, in Espírito 
Santo, Brazil. The data were obtained between 
2016 and 2017. Logistic regression was adopted 
for the multivariate analysis. A total of 2,285 ad-
olescents aged between 15 and 19 participated in 
the study. Greater consumption of minimally pro-
cessed foods was associated with the adolescent 
doing paid work (OR=1.27; 95%CI=1.04-1.56), a 
high family income (OR=1.5; 95%CI=1.10-2.17), 
and engagement in physical activity (OR=1.9; 
95%CI=1.45-2.63). Having brown/black skin 
(OR=1.3; 95%CI=1.02-1.61) and the habit of eat-
ing while surfing the web (OR=1.4; 95%CI=1.02-
1.88) increased the chances of consuming UPFs. 
Being enrolled in a private school and being in 
the third/fourth year of high school reduced UPF 
consumption by 41.7% and 37.2%, respectively. It 
is concluded that greater purchasing power and 
engagement in physical activity influenced the 
consumption of minimally processed foods. On 
the other hand, self-reporting as brown/black and 
internet use increased the chances of greater UPF 
consumption.
Key words  Food consumption, Nutrition, Ado-
lescents, Risk factors, Cross-sectional studies
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Introdução 

A adolescência é um período marcado pela alta 
demanda de nutrientes e energia, associada as 
mudanças no hábito alimentar1,2, com dieta ca-
racterizada pela baixa ingestão de frutas e ve-
getais e alto consumo de alimentos industriali-
zados3,4. O consumo excessivo desses alimentos 
está relacionado com a maior ingestão de ener-
gia, gordura saturada ou gordura trans e menor 
ingestão de fibra alimentar e micronutrientes5,6, o 
que é preocupante, dado que a nutrição adequa-
da é fundamental para o desenvolvimento saudá-
vel dos adolescentes7. 

Diante do perfil dietético voltado para o con-
sumo de alimentos com alto nível de processa-
mento, muitas pesquisas na área de alimentação 
e nutrição, desde 2010, estão fundamentadas no 
sistema de classificação NOVA8 (que não é um 
acrônimo) que está ancorado na natureza, ex-
tensão e grau de processamento industrial de 
alimentos. Esse sistema classifica os alimentos e 
produtos alimentícios em quatro grupos distin-
tos: alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados; ingredientes culinários processados; 
alimentos processados; e alimentos ultraproces-
sados (AUP)9. 

A ingestão dos AUP tem aumentado ao longo 
dos anos3-6 e, entre adolescentes brasileiros, tem 
sido associado a dependência administrativa da 
escola10-13; à renda familiar6,14,15 e o nível de edu-
cação dos pais14; inatividade física6,16; comporta-
mento sedentário, especialmente em indivíduos 
com alto tempo de tela13,16,17; culminando em 
excesso de peso3,4,18, síndrome metabólica19 e al-
terações no perfil lipídico20 e na pressão arterial21. 
Dados similares foram observados na literatura 
internacional22,23. Em relação ao consumo dos 
alimentos in natura ou minimamente processa-
dos, também sofrem influência do tempo de tela 
e do estrato socioeconômico dos adolescentes 
brasileiros15,17. 

Apesar dessas evidências, ainda são escassos 
na literatura brasileira estudos que incluam ado-
lescentes de 15 a 19 anos, de escolas públicas e 
privadas6,10-13,17 e utilize a classificação NOVA8,9, 
principalmente para a análise do consumo de 
alimentos in natura ou minimamente proces-
sados17. Dessa forma, o presente estudo teve o 
objetivo de analisar as características sociode-
mográficas e de estilo de vida associadas ao con-
sumo de alimentos in natura ou minimamente 
processados e AUP de adolescentes da Região 
Metropolitana da Grande Vitória - Espírito Santo 
(RMGV-ES), Brasil. 

Metodologia

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo epidemiológico trans-
versal, de base escolar, derivado do projeto: “Vi-
gilância de fatores de risco para doenças e agra-
vos em adolescentes de 15 a 19 anos na Região 
Metropolitana da Grande Vitória - Espírito Santo 
(VIGIADOLEC)”24. A RMGV-ES ocupa uma 
área territorial de 2.331,01 km² que corresponde 
a 4,97% da área total do estado do Espírito San-
to25 e abriga aproximadamente 48% (1,6 milhões 
de habitantes) da população do estado e cerca de 
148.628 adolescentes de 15 a 19 anos26. O Índice 
de Desenvolvimento Humano da RMGV-ES va-
ria de 0,686 a 0,845 entre os sete municípios que a 
compõem27. Segundo informações da Secretaria 
Estadual de Educação do Espírito Santo (2014), 
a RMGV-ES tem 168 escolas de ensino médio e 
65.763 alunos regularmente matriculados. O en-
sino médio concentra os estudantes de 15 a 19 
anos no Brasil (Lei 9.394/1996), faixa etária que 
compõe o presente estudo. 

Cálculo do tamanho da amostra 

O tamanho amostral foi calculado a fim de 
estimar a proporção dos estudantes matriculados 
na RMGV, considerando a população de 65.763 
estudantes de ensino médio matriculados em 
168 escolas da RMGV. A partir desse universo, 
o cálculo do tamanho da amostra foi realizado 
considerando prevalência estimada do consumo 
diário de pelo menos um AUP entre adolescentes 
(39,7%)16, com uma margem de erro de 2,5%, um 
intervalo de confiança de 95% e o efeito do dese-
nho do projeto de 1,5, resultando em uma amostra 
mínima exigida de 2.160 indivíduos. No entanto, 
para melhorar a representatividade da amostra e a 
relevância estatística, usou-se os dados de todos os 
adolescentes que participaram do VIGIADOLEC.

O processo amostral foi desenvolvido em 
múltiplos estágios. Inicialmente, realizou-se a es-
tratificação da amostra por meio do cálculo das 
cotas municipais, obtidas mediante a distribuição 
percentual dos estudantes matriculados nas esco-
las de ensino médio da RMGV, que ficou subdivi-
da da seguinte forma: Cariacica (19,3%), Fundão 
(0,5%), Guarapari (5,8%), Serra (23,2%), Viana 
(3,7%) Vila Velha (22,7%), e Vitória (24,8%). Em 
seguida, foram sorteadas aleatoriamente 51 esco-
las utilizando o Programa BioEstat 5.4, conside-
rando o município de localização escolar, a de-
pendência administrativa da escola e o porte da 
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escola, a fim de garantir o quantitativo adequado 
de estudantes. Em caso de recusa da escola sorte-
ada, realizou-se a substituição respeitando todos 
os critérios amostrais descritos anteriormente.

Critérios de inclusão e exclusão

O estudo envolveu estudantes regularmente 
matriculados nas redes de ensino médio pública 
(estadual e federal) e privada da RMGV-ES, nos 
turnos matutino e vespertino, com idade entre 15 
e 19 anos e que não apresentassem nenhum tipo 
de deficiência cognitiva, auditiva ou visual que 
impedisse a sua participação ativa na pesquisa. 
Foram incluídos todos os estudantes que concor-
daram em participar do estudo, que entregaram 
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e/ou Termos de Assentimento devida-
mente assinados e que efetivamente responde-
ram ao instrumento. Todos os dados foram for-
necidos pelos próprios estudantes.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os anos de 
2016 e 2017 nas dependências de 54 escolas, 
sendo 43 públicas e 11 privadas. A entrevista es-
truturada foi realizada nas turmas selecionadas 
durante o horário da aula por entrevistadores 
previamente treinados. O entrevistador respon-
sável fez a leitura em grupo do instrumento de 
pesquisa, fornecido de forma eletrônica. Os ado-
lescentes realizaram o preenchimento individual, 
usando computadores portáteis, de forma conco-
mitante a leitura. Desenvolve-se o software Vigia-
dolec para realizar a coleta de dados, permitindo 
a coleta on-line ou off-line. 

Instrumento e variáveis

Consumo de alimentos in natura 
ou minimamente processados 
e ultraprocessados
Considerou-se como desfechos no presente 

estudo o consumo de alimentos in natura ou mi-
nimamente processados e AUP de adolescentes. 
Adotou-se o questionário alimentar do Vigilân-
cia de fatores de risco e proteção para doenças 
crônicas por inquérito telefônico (VIGITEL)28 
que contém os subgrupos alimentares mais fre-
quentemente consumidos no Brasil para avalia-
ção do consumo alimentar dos adolescentes. 

A variável foi operacionalizada com base 
na questão: “Nos últimos 7 dias, em quantos 
dias você comeu...?”, em relação a cada um dos 

seguintes grupos alimentares: feijão, verduras 
ou legumes crus, verduras ou legumes cozidos, 
carnes vermelhas, carnes brancas, suco natural 
da fruta, frutas frescas, refrigerantes, sucos arti-
ficiais, leite, doces (por exemplo, sorvetes, cho-
colates ou outros), salsichas, biscoitos e salgados 
fritos. Seis categorias de frequência foram esti-
puladas para cada alimento: nunca, quase nun-
ca, uma ou duas vezes por semana, três a quatro 
vezes por semana, cinco a seis vezes por semana, 
ou todos os dias (incluindo sábados e domingos). 

A frequência de consumo relatada foi conver-
tida para frequência diária, por meio do método 
proposto por Cade et al.29, de forma que todos 
os alimentos tivessem a mesma unidade. Na 
conversão considerou-se os seguintes escores da 
frequência diária: zero para nunca ou quase nun-
ca, 0,21 (1,5/7) para 1 a 2 vezes por semana, 0,5 
(3,5/7) para 3 a 4 vezes por semana, 0,79 (5,5/7) 
para 5 a 6 vezes por semana e 1 (7/7) para todos 
os dias da semana.  

Posteriormente, os alimentos foram agru-
pados de acordo com os critérios propostos por 
Monteiro et al.9 no sistema NOVA de classifica-
ção em: in natura ou minimamente processados 
e AUP. Para o grupo dos alimentos in natura ou 
minimamente processados foram incluídos os 
seguintes itens alimentes: feijão, vegetais, legu-
mes, carne vermelha, carne branca, frutas, suco 
natural e leite; já para o escore de AUP, as variá-
veis indicadoras foram o consumo de suco arti-
ficial, refrigerantes, salsichas, biscoitos, salgados 
fritos e doces.

Em seguida, categorizou a variável “Consu-
mo dos alimentos in natura ou minimamente 
processados” a partir do ponto de corte dos qua-
tis de consumo30, sendo agrupados da seguinte 
forma: 1º quartil até 3,76 g; 2º quartil entre 3,76 
g a 5,0 g, 3º quartil entre 5,0 g a 6,21 g; 4º quartil 
acima de 6,21 g. No caso da variável “Consumo 
dos AUP” foi assim categorizada: 1º quartil até 
0,71 g; 2º quartil entre 0,71 g a 1,21 g, 3º quartil 
entre 1,21 g a 1,79 g e 4º quartil acima de 1,79 g.

Variáveis independentes
Incluiu-se as seguintes variáveis independen-

tes: idade (15-16, 17, 18-19 anos), sexo (femini-
no, masculino), cor da pele (branca, parda/preta, 
amarela, indígena), dependência administrativa 
da escola (pública, privada), turno de estudo 
(manhã, tarde), ano do ensino médio que está 
cursando (primeiro, segundo ou terceiro/quar-
to ano), adequação do ano escolar com a idade 
(atrasado, adequado, adiantado), situação conju-
gal (não tem companheiro/a, vive com compa-
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nheiro/a, tem companheiro/a, mas não vive com 
ele), trabalho remunerado do adolescente (sim, 
não), escolaridade do chefe da família (analfabe-
to, fundamental I completo -1ª a 4ª série, funda-
mental II completo - 5ª a 8ª série, médio com-
pleto, superior completo), renda total da família 
em salário mínimo (<1, 1 a 2, 2 a 3, >3) e comer 
enquanto navega na internet (sim, não). 

O Nível de Atividade Física (NAF) foi mensu-
rado por meio do Questionário Internacional de 
Atividade Física (International Physical Activity 
Questionnaire - IPAQ; versão 8, forma curta, úl-
tima semana), desenvolvido pela OMS, com ver-
são em português validada por Matsudo et al.31. 
O IPAQ (versão 8) foi validado para adolescentes 
por Guedes e Lopes32, e os resultados do estudo 
mostram que, em adolescentes de ambos os sexos 
com mais de 14 anos, o IPAQ apresenta aceitáveis 
propriedades de medida para monitorar o NAF. 
Para classificação da atividade física dos adoles-
centes, foi utilizado o critério desenvolvido pelo 
Comitê de Pesquisas sobre o IPAQ33.

Essa classificação leva em consideração os 
critérios de frequência e duração, e classifica o 
NAF em três categorias: Sedentário - Não reali-
za nenhuma atividade física por pelo menos 10 
minutos contínuos durante a semana; Moderada-
mente ativo - indivíduos que praticam atividades 
físicas por pelo menos 10 minutos contínuos por 
semana, porém de maneira insuficiente para ser 
classificado como ativo; Ativo - cumpre as se-
guintes recomendações: a) atividade física vigo-
rosa - ≥3 dias/semana e ≥20 minutos/sessão; b) 
moderada ou caminhada - ≥5 dias/semana e ≥30 
minutos/sessão; c) qualquer atividade somada: 
≥5 dias/semana e ≥150 min/semana; ou muito 
Ativo, cumprindo as seguintes recomendações: 
a) vigorosa - ≥5 dias/semana e ≥30 min/sessão; 
b) vigorosa - ≥3 dias/semana e ≥20 min/sessão + 
moderada e ou caminhada ≥5 dias/semana e ≥30 
min/sessão. 

Por intermédio do Drug Use Screening Inven-
tory (DUSI-R)34 foi mensurado o uso de subs-
tâncias e problemas relacionados.  Trata-se de 
um questionário com 10 áreas e 149 perguntas. 
Usou-se para o presente estudo a Área 1, com-
posta de 15 perguntas, que investiga o nível de 
consumo e intensidade de substâncias nos últi-
mos 12 meses, como por exemplo: “Alguma vez 
você sentiu um forte desejo (“fissura”) por álcool 
e/ou drogas?”. Essa variável foi categorizada em 
“Não usuário”, “Uso experimental”, “Uso abusivo” 
e “Dependência”.

Análise estatística

Os dados foram analisados no STATA versão 
14. Foram calculadas as frequências absolutas e 
relativas e o teste qui-quadrado (X²) de Pearson 
foi usado para analisar as diferenças de propor-
ções dos quartis de consumo dos alimentos in 
natura ou minimamente processados e AUP com 
as características sociodemográficas e de estilo de 
vida dos adolescentes. Adotou-se o nível de sig-
nificância de 5%. 

O modelo de regressão logística binária foi 
utilizado para investigar a associação entre as 
variáveis sociodemográficas e de estilo de vida e 
o consumo de alimentos in natura ou minima-
mente processados e AUP. Variáveis que apre-
sentaram significância estatística menor que 0,20 
no teste X² foram incluídos na regressão logís-
tica, comparando o maior consumo (Terceiro e 
quarto quartil) com o menor consumo (Primeiro 
e segundo quartil) dos grupos alimentares. Foi 
calculado o Odds Ratio (OR), com os respectivos 
intervalos de confiança de 95% (IC95%) e consi-
derou o nível de significância menor que 5%.

Questões éticas

Para que este estudo fosse realizado, primeira-
mente houve uma submissão ao Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) 
(Resolução 971.389/2015). Os adolescentes par-
ticipantes da pesquisa que tinham menos de 18 
anos precisaram do termo de consentimento in-
formado assinado por seus pais ou responsáveis 
legais. Além disso, quando os adolescentes já ti-
nham 18 anos completos ou mais, deveriam ter 
assinado o mesmo termo para responderem ao 
questionário.

Resultados 

Participaram do estudo 2.293 adolescentes de 15 
a 19 anos matriculados em escolas da rede de en-
sino médio, pertencentes a RMGV-ES. Entretan-
to, 2.285 apresentaram informações completas 
sobre o consumo alimentar. Dentre os entrevis-
tados, a maioria era do sexo feminino (60%), cor 
da pele parda/preta (63,1%), oriundos de escola 
pública (87,9%), estudavam no turno matutino 
(81,6%), matriculados no primeiro ano (47,8%), 
com adequação ou adiantamento da idade ao ano 
escolar (47,0% e 47,9% respectivamente), não ti-
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nham companheiro(a) (71,6%), com trabalho 
remunerado (23,3%), renda familiar entre 1 e 2 
salários-mínimos (37,2%), comiam enquanto 
navegavam na internet (27,1%), não eram usu-
ário de álcool e/ou drogas (34,6%) e praticavam 
atividade física regularmente (51,8%) (Tabela 1).

As variáveis sociodemográficas e estilo de 
vida foram analisadas segundo os quartis de con-
sumo dos alimentos in natura ou minimamente 
processados (Tabela 1). Observou-se maior pro-
porção de meninas no primeiro quartil (26,7%, 
n=366) e de meninos no quarto quartil de consu-
mo (29,4%, n=269). Os adolescentes com renda 

familiar de até um 1 salário mínimo apresenta-
ram maior frequência no primeiro quartil de 
consumo (32,1%, n=78) e os de maior renda no 
quartil de consumo (26,9%, n=213). Referente 
a prática de atividade física, os estudantes ati-
vos tiveram o maior consumo (30,9%, n=365, 
p<0,001,) e os sedentários apresentaram o menor 
consumo (33,9%, n=113). 

Quanto ao consumo dos AUP (Tabela 2), os 
indígenas apresentaram maior proporção no pri-
meiro quartil (37,2%, n=16) e os de cor da pele 
amarela no quarto quartil de consumo (26,7%, 
n=39). Referente a dependência administrati-

Tabela 1. Consumo de alimentos in natura ou minimamente processados de acordo com variáveis sociodemográficas e 
estilo de vida de 2.285 adolescentes. VIGIADOLEC, RMGV-ES, 2016/2017.

Variáveis
Consumo de alimentos in natura ou minimamente processados

Q1 Q2 Q3 Q4 Total
n % n % n % n % n %

Idade (anos) (n=2.285)
15-16 304 23,9 308 24,2 350 27,5 309 24,3 1271 55,6
17 148 25,7 153 26,6 147 25,5 128 22,2 576 25,2
18-19 117 26,7 94 21,5 103 23,5 124 28,3 438 19,2

Sexo (n=2.285)*
Feminino 366 26,7 323 23,6 389 28,4 292 21,3 1370 60,0
Masculino 203 22,2 232 25,4 211 23,1 269 29,4 915 40,0

Cor da pele (n=2.282)
Branca 170 26,0 153 23,4 174 26,6 156 23,9 653 28,6
Parda/Preta 351 24,4 341 23,7 378 26,3 370 25,7 1440 63,1
Amarela 32 21,9 46 31,5 39 26,7 29 19,9 146 6,4
Indígena 15 34,9 14 32,6 8 18,6 6 14,0 43 1,9

Dependência administrativa da escola (n=2.284)
Pública 502 25,0 482 24,0 523 26,0 501 25,0 2008 87,9
Privada 67 24,3 73 26,4 77 27,9 59 21,4 276 12,1

Turno de estudo (n=2.272)
Manhã 455 24,4 453 24,3 504 27,0 453 24,3 1865 81,6
Tarde 111 27,3 100 24,6 92 22,6 104 25,6 407 17,8

Ano do ensino médio que está cursando 
(n=2.285)

Primeiro 266 24,4 277 25,4 277 25,4 272 24,9 1092 47,8
Segundo 140 22,6 145 23,4 176 28,4 158 25,5 619 27,1
Terceiro/quarto 163 28,4 133 23,2 147 25,6 131 22,8 574 25,1

Adequação do ano escolar com a idade (n=2.285)
Adequado 256 23,8 268 24,9 296 27,5 255 23,7 1075 47,0
Atrasado 33 28,7 22 19,1 36 31,6 24 20,9 115 5,0
Adiantado 280 25,6 265 24,2 268 24,5 282 25,8 1095 47,9

Situação conjugal (n=2.264)
Não tem companheiro(a) 412 25,3 393 24,2 428 26,3 393 24,2 1626 71,8
Vive com companheiro(a) 32 22,1 34 23,4 37 25,5 42 29,0 145 6,4
Tem companheiro(a), mas não vive com ele 117 237 125 25,4 129 26,2 122 24,7 493 21,8

continua

about:blank
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va da escola, os adolescentes de escola privada 
apresentaram o menor consumo (31,2%, n=86) e 
os de escolas públicas o maior consumo (24,3%, 
n=487). Quanto ao ano escolar, os adolescentes 
que estão adiantados apresentaram o menor con-
sumo (36,5%, n=42) e os atrasados o maior con-
sumo (26,1%, n=286).  

Ao verificar a situação conjugal, observou-se 
que os adolescentes que não têm companheiro(a) 
tiveram menor consumo (30,4%, n=495) e os que 
vivem com companheiro(a), o maior consumo 
de AUP (31,0%, n=45). No quesito escolaridade 
do chefe da família, os analfabetos apresentaram 
a maior proporção no primeiro quartil de consu-
mo (46,7%, n=70) e os com ensino fundamental 
II, no quarto quartil de consumo de AUP (26,9%, 

n=138). Já as famílias com renda de até 1 salário 
mínimo se destacaram com o menor consumo 
dos AUP (38,7%, n=94) e acima de três salários-
mínimos com o maior consumo (23,7%, n=188) 
(Tabela 2). 

Os adolescentes que tinham o hábito de co-
mer enquanto navegava na internet apresenta-
ram a maior proporção no quarto quartil de con-
sumo dos AUP (23,8%, n=144), assim como os 
sedentários (24,6%, n=82). Em relação ao uso de 
álcool e/ou drogas, os adolescentes dependentes 
do uso dessas substâncias apresentaram o maior 
consumo de AUP (30,0%, n=48) (Tabela 2).

No modelo ajustado da regressão logística, 
observou-se que o adolescente que tem trabalho 
remunerado aumentou em 27% a chance de ter 

Variáveis
Consumo de alimentos in natura ou minimamente processados

Q1 Q2 Q3 Q4 Total
n % n % n % n % n %

Trabalho remunerado do adolescente (n=2.282)
Sim 149 28,1 138 26,0 130 24,5 114 21,5 531 23,3
Não 419 23,9 416 23,8 469 26,8 447 25,5 1751 76,7

Escolaridade do chefe da família (n=2.237)
Analfabeto 45 30,0 35 23,3 37 24,7 33 22,0 150 6,7
Fundamental I completo (1ª a 4ª série) 112 29,0 89 23,1 95 24,6 90 23,3 386 17,3
Fundamental II completo (5ª a 8ª série) 127 24,8 120 23,4 131 25,5 135 26,3 513 22,9
Médio completo 186 24,3 197 25,8 203 26,5 179 23,4 765 34,2
Superior completo 82 19,4 104 24,6 123 29,1 114 27,0 423 18,9

Renda total da família em salário-mínimo 
(n=2.285)*

<1 78 32,1 62 25,5 46 18,9 57 23,5 243 10,6
1 a 2 222 26,1 213 25,1 212 24,9 203 23,9 850 37,2
2 a 3 94 23,6 96 24,1 121 30,3 88 22,1 399 14,2
>3 175 22,1 184 23,2 221 27,9 213 26,9 793 34,7

Comer enquanto navega na internet (n=2.234)
Sim 148 24,5 153 25,3 159 26,3 145 24,0 605 27,1
Não 397 24,4 396 24,3 434 26,6 402 24,7 1629 72,9

Uso de álcool e/ou drogas (n=2.173)
Não usuário 169 22,5 204 27,1 201 26,7 178 23,7 752 34,6
Uso experimental 163 22,2 181 24,7 198 27,0 191 26,1 733 33,7
Uso abusivo 133 25,2 121 22,9 137 25,9 137 25,9 528 24,3
Dependência 45 28,1 35 21,9 45 28,1 35 21,9 160 7,4

Nível de atividade física (n=2.285)*
Sedentário 113 33,9 82 24,6 83 24,9 55 16,5 333 14,6
Moderadamente ativo 250 32,5 197 25,6 181 23,5 141 18,3 769 33,7
Ativo 206 17,4 276 23,3 336 28,4 365 30,9 1183 51,8

Q1=primeiro quartil; Q2=segundo quartil; Q3=terceiro quartil; Q4=quarto quartil. *p-valor<0,05 obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autoras.

Tabela 1. Consumo de alimentos in natura ou minimamente processados de acordo com variáveis sociodemográficas e 
estilo de vida de 2.285 adolescentes. VIGIADOLEC, RMGV-ES, 2016/2017.
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o maior consumo dos alimentos in natura ou 
minimamente processados comparado aos que 
não dispõe de trabalho remunerado (OR=1,27; 
IC95%: 1,04-1,56). Relação similar foi eviden-
ciada com relação à renda familiar, dado que 

dispor de uma renda familiar maior que três sa-
lários-mínimos aumentou em 55% a chance de 
consumir itens desse grupo alimentar (OR=1,55; 
IC95%=1,10-2,17) comparado à renda familiar 
menor que um salário mínimo (Tabela 3). 

Tabela 2. Consumo de alimentos ultraprocessados de acordo com variáveis sociodemográficas e estilo de vida de 
2.285 adolescentes. VIGIADOLEC, RMGV-ES, 2016/2017.

Variáveis
Consumo de alimentos ultraprocessados

Q1 Q2 Q3 Q4 Total
n % n % n % n % n %

Idade (anos) (n=2.285)
15-16 360 28,3 313 24,6 310 24,4 288 22,7 1271 55,6
17 168 29,2 154 26,7 135 23,4 119 20,7 576 25,2
18-19 131 29,9 103 23,5 87 19,9 117 26,7 438 19,2

Sexo (n=2.285)
Feminino 395 28,8 357 26,1 313 22,8 305 22,3 1370 60,0
Masculino 264 28,9 213 23,3 219 23,9 219 23,9 915 40,0

Cor da pele (n=2.282)*
Branca 212 32,5 167 25,6 148 22,7 126 19,3 653 28,6
Parda/Preta 389 27,0 345 24,0 351 24,4 355 24,7 1440 63,1
Amarela 40 27,4 45 30,8 22 15,1 39 26,7 146 6,4
Indígena 16 37,2 13 30,2 10 23,3 4 9,3 43 1,9

Dependência administrativa da escola (n=2.284)*
Pública 572 28,2 491 24,5 458 22,8 487 24,3 2008 87,9
Privada 86 31,2 79 28,6 74 26,8 37 13,4 276 12,1

Turno (n=2.274)
Manhã 540 29,0 470 25,2 429 23,0 426 22,8 1865 81,6
Tarde 114 28,0 100 24,6 101 24,8 92 22,6 407 17,8

Ano do ensino médio que está cursando (n=2.285)
Primeiro 306 28,0 258 23,6 259 23,7 269 24,6 1092 47,8
Segundo 166 26,8 160 25,8 148 23,9 145 23,4 619 27,1
Terceiro/quarto 187 32,6 152 26,5 125 21,8 110 19,2 574 25,1

Adequação do ano escolar com a idade (n=2.285)*
Adequado 304 28,3 279 26,0 278 25,9 214 19,9 1075 47,0
Atrasado 313 28,6 264 24,1 232 21,2 286 26,1 1095 47,9
Adiantado 42 36,5 27 23,5 22 19,1 24 20,9 115 5,0

Situação conjugal (n=2.264)*
Não tem companheiro(a) 495 30,4 411 25,3 389 23,9 331 20,4 1626 71,8
Vive com companheiro(a) 42 29,0 30 20,7 28 19,3 45 31,0 145 6,4
Tem companheiro(a), mas não vive com ele 115 23,3 122 24,7 111 22,5 145 29,4 493 21,8

Trabalho remunerado do adolescente (n=2.282)
Sim 158 29,8 134 25,2 120 22,6 119 22,4 531 23,3
Não 499 28,5 436 24,9 411 23,5 405 23,1 1757 76,7

Escolaridade do chefe da família (n=2.237)*
Analfabeto 70 46,7 34 22,7 26 17,3 20 13,3 150 6,7
Fundamental I completo (1ª a 4ª série) 99 25,6 109 28,2 90 23,3 88 22,8 386 17,3
Fundamental II completo (5ª a 8ª série) 138 26,9 126 24,6 111 21,6 138 26,9 513 22,9
Médio completo 220 28,8 174 22,7 200 26,1 171 22,4 765 34,2
Superior completo 121 28,6 110 26,0 97 22,9 95 22,5 423 18,9

continua
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Nessa mesma direção, os adolescentes que 
têm o hábito de praticar atividade física regular-
mente têm 1,96 vezes mais chance de aumentar 
o consumo dos alimentos in natura ou minima-
mente processados comparado aos sedentários 
(IC95%=1,45-2,63) (Tabela 3). 

Quanto ao modelo ajustado para o consumo 
dos AUP (Tabela 4), verificou-se maior probabili-
dade de consumo entre os adolescentes de cor da 
pele parda/preta (OR=1,28; IC95%=1,02-1,61) em 
comparação aos brancos. A presença da escolari-
dade do chefe da família contribuiu para aumen-
tar o consumo dos AUP em relação aos analfabe-
tos (fundamental I - OR=1,85; IC95%=1,15-2,99; 
fundamental II - OR=2,07; IC95%=1,30-3,28; 
médio - OR=1,94; IC95%=1,23-3,04; e superior 
- OR=1,82; IC95%=1,12-2,95). 

Outro fator associado ao maior consumo dos 
AUP foi o hábito de comer enquanto navegava na 
internet, com o aumento em 38% da chance des-
se consumo comparado aos adolescentes que não 
dispõe desse comportamento (Tabela 4).  

Quanto aos fatores de proteção, os estudantes 
matriculados em escolas particulares reduziram 
em 41,7% a chance de consumir os AUP em com-
paração aos de escolas públicas. Nessa mesma di-

reção, estar matriculado no terceiro/quarto ano 
reduziu em 37,2% o consumo dos AUP compa-
rado aos estudantes do primeiro ano (Tabela 4). 

Discussão

O presente estudo identificou que o hábito de co-
mer enquanto navega na internet, ter a cor da pele 
parda/preta e os diferentes níveis de escolaridade 
do chefe da família contribuíram para aumentar 
a chance de consumo dos AUP. Em contraponto, 
estar matriculado no terceiro/quarto ano escolar 
e ser oriundos de escola particular apresentaram 
uma menor probabilidade de ingestão dos AUP. 
Quanto ao consumo dos alimentos in natura ou 
minimamente processados, os adolescentes que 
tinham trabalho remunerado, maior renda fami-
liar e que praticavam atividade física aumenta-
ram a chance de consumo destes alimentos. 

A relação entre o hábito de alimentar en-
quanto navega na internet com o maior consumo 
dos AUP pode ser explicada pelo efeito da distra-
ção e a influência nos mecanismos da saciedade, 
além da apresentação, praticidade, palatabilidade 
e a facilidade atribuída aos AUP também estimu-

Variáveis
Consumo de alimentos ultraprocessados

Q1 Q2 Q3 Q4 Total
n % n % n % n % n %

Renda total da família em salário mínimo (n=2.285)*
<1 94 38,7 46 18,9 48 19,8 55 22,6 243 10,6
1 a 2 229 26,9 233 27,4 199 23,4 189 22,2 850 37,2
2 a 3 119 29,8 89 22,3 99 24,8 92 23,1 399 17,5
>3 217 27,4 202 25,5 186 23,5 188 23,7 793 34,7

Comer enquanto navega na internet (n=2.234)*
Sim 186 30,7 121 20,0 154 25,5 144 23,8 605 27,1
Não 448 27,5 438 26,9 374 23,0 369 22,7 1629 72,9

Uso de álcool e/ou drogas (n=2.173)*
Não usuário 240 31,9 197 26,2 170 22,6 145 19,3 752 34,6
Uso experimental 204 27,8 177 24,1 171 23,3 181 24,7 733 33,7
Uso abusivo 120 22,7 138 26,1 131 24,8 139 26,3 528 24,3
Dependência 37 23,1 37 23,1 38 23,8 48 30,0 160 7,4

Nível de atividade física (n=2.285)*
Sedentário 120 36,0 70 21,0 61 18,3 82 24,6 333 14,6
Moderadamente ativo 225 29,3 201 23,3 179 23,3 164 21,3 769 33,7
Ativo 314 26,5 299 25,3 292 24,7 278 23,5 1183 51,8

Q1=primeiro quartil; Q2=segundo quartil; Q3=terceiro quartil; Q4=quarto quartil. *p-valor<0,05 obtido pelo teste qui-quadrado de 
Pearson.

Fonte: Autoras.

Tabela 2. Consumo de alimentos ultraprocessados de acordo com variáveis sociodemográficas e estilo de vida de 
2.285 adolescentes. VIGIADOLEC, RMGV-ES, 2016/2017.
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lar o consumo excessivo desses alimentos10,35. O 
hábito de comer assistindo à TV ou estudando já 
foi associado ao consumo excessivo de AUP en-
tre adolescentes brasileiros10.

A exposição ao marketing digital de alimen-
tos não saudáveis35-37 é outro fator que justifica 
essa associação. Nos Estados Unidos, adolescen-
tes com alta suscetibilidade a propagandas eram 
mais propensos a consumir pelo menos uma 
bebida adoçada com açúcar por dia37. Houve 
associação direta entre atração pelos alimentos 
anunciados e a compra do produto entre crian-
ças e adolescentes de escola particular no Bra-
sil35. Assim, torna-se importante a consolidação 
de políticas que visem restringir a presença de 
propagandas de AUP com vistas a promoção de 

escolhas alimentares saudáveis entre crianças e 
adolescentes. 

Além disso, a utilização diária da internet 
pode estar associada ao comportamento seden-
tário. Silva et al.10 destacaram que o hábito de 
ficar sentado por mais de quatro horas diárias, 
incluindo o uso de telas e outros dispositivos 
eletrônicos como videogames, celular e compu-
tador, contribuiu para o aumento do consumo 
de AUP. Logo, a constante interação dos jovens 
com o ambiente tecnológico pode interferir de 
maneira decisiva nos comportamentos adotados 
por essa população38. 

Com relação a cor da pele, os dados revelaram 
um maior consumo dos AUP entre adolescentes 
de cor da pele parda/preta. Essa disparidade racial 

Tabela 3. Regressão logística binária entre o maior (Q3+Q4) e o menor consumo (Q1+Q2) de alimentos in 
natura ou minimamente processados e variáveis sociodemográficas e de estilo de vida de 2.285 adolescentes. 
VIGIADOLEC, RMGV-ES, 2016/2017. 

Variáveis*

Consumo de alimentos in natura ou minimamente processados
Análise bruta Análise ajustada

p OR
IC95%

p OR
IC95%

LI LS LI LS
Idade(anos)

15-16 1 1
17 0,102 0,848 0,697 1,033 0,283 0,884 0,707 1,107
18-19 0,994 0,999 0,804 1,242 0,855 1,023 0,798 1,313

Sexo
Feminino 1 1
Masculino 0,198 1,116 0,944 1,319 0,608 0,949 0,779 1,157

Cor da pele
Branca 1 1
Parda/Preta 0,923 1,011 0,806 1,269 0,761 1,042 0,797 1,363

Trabalho remunerado do adolescente
Não 1 1
Sim 0,010 1,290 1,062 1,568 0,018 1,275 1,043 1,558

Renda total da família em salário-mínimo
<1 1 1
1 a 2 0,077 1,297 0,972 1,729 0,083 1,342 0,962 1,873
2 a 3 0,014 1,495 1,084 2,062 0,106 1,355 0,937 1,959
>3 0,001 1,643 1,229 2,197 0,012 1,547 1,101 2,174

Nível de atividade física
Sedentário 1 1
Moderadamente ativo 0,894 1,018 0,784 1,321 0,826 0,966 0,711 1,313
Ativo <0,001 2,055 1,605 2,631 <0,001 1,956 1,454 2,632

Q1=primeiro quartil; Q2=segundo quartil; Q3=terceiro quartil; Q4=quarto quartil. p=p-valor obtido pela regressão logística 
binária; IC95%=Intervalo de confiança de 95%; LI=Limite inferior; LS=Limite superior; OR=Odds ratio. *Foram incluídas na 
análise de regressão logística as variáveis que obtiveram p≤0,20 no teste qui-quadrado de Pearson: idade, sexo, cor da pele, trabalho 
remunerado do adolescente, renda total da família em salário-mínimo e nível de atividade física.

Fonte: Autoras.
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Tabela 4. Análise de regressão logística binária entre o maior consumo (Q3+Q4) de alimentos ultraprocessados 
e variáveis sociodemográficas e de estilo de vida de 2.285 adolescentes. VIGIADOLEC, RMGV-ES, 2016/2017.

Variáveis*

Consumo de alimentos ultraprocessados
Análise ajustada

p OR
IC95%

p OR
IC95%

LI LS LI LS
Cor da pele

Branca 1 1
Parda/Preta 0,028 1,291 1,028 1,621 0,031 1,283 1,023 1,609

Dependência administrativa da escola
Público 1 1
Privado 0,033 0,757 0,586 0,977 0,010 0,583 0,387 0,878

Ano do ensino médio que está cursando
Primeiro 1 1
Segundo 0,686 0,960 0,788 1,169 0,310 0,884 0,697 1,121
Terceiro/quarto 0,004 0,740 0,604 0,908 <0,001 0,628 0,489 0,807

Adequação do ano escolar com a idade
Adequado 1 1
Atrasado 0,473 1,064 0,898 1,259 0,981 0,997 0,811 1,227
Adiantado 0,238 0,789 0,534 1,169 0,244 0,743 0,451 1,225

Situação conjugal
Não tem companheiro(a) 1 1
Vive com companheiro(a) 0,160 1,276 0,908 1,792 0,212 1,302 0,860 1,969
Tem companheiro(a), mas não vive com ele 0,003 1,359 1,111 1,663 0,094 1,229 0,965 1,567

Escolaridade do chefe da família
Analfabeto 1 1
Fundamental I completo (1ª a 4ª série) 0,001 1,935 1,296 2,888 0,011 1,855 1,151 2,990
Fundamental II completo (5ª a 8ª série) <0,001 2,132 1,447 3,143 0,002 2,067 1,305 3,273
Médio completo <0,001 2,129 1,463 3,097 0,004 1,937 1,232 3,044
Superior completo 0,002 1,879 1,264 2,793 0,015 1,819 1,124 2,946

Renda total da família em salário mínimo
<1 1 1
1 a 2 0,368 1,411 0,856 1,522 0,346 1,185 0,832 1,688
2 a 3 0,177 1,248 0,905 1,721 0,868 1,033 0,702 1,521
>3 0,192 1,213 0,907 1,622 0,314 1,204 0,838 1,730

Comer enquanto navega na internet
Não 1 1
Sim 0,125 1,157 0,960 1,385 0,038 1,385 1,018 1,885

Uso de álcool e/ou drogas
Não usuário 1 1
Uso experimental 0,018 1,282 1,044 1,573 0,121 1,209 0,951 1,536
Uso abusivo 0,001 1,452 1,161 1,816 0,083 1,260 0,970 1,637
Dependência 0,006 1,612 1,144 2,271 0,130 1,353 0,914 2,000

Nível de atividade física
Sedentário 1 1
Moderadamente ativo 0,610 1,069 0,825 1,386 0,665 0,928 0,664 1,298
Ativo 0,091 1,235 0,967 1,578 0,707 0,939 0,681 1,298

Q1=primeiro quartil; Q2=segundo quartil; Q3=terceiro quartil; Q4=quarto quartil. p=p-valor obtido pela regressão logística 
binária; IC95%=Intervalo de confiança de 95%; LI=Limite inferior; LS=Limite superior; OR=Odds ratio. *Foram incluídas na análise 
de regressão logística as variáveis que obtiveram p≤0,20 no teste qui-quadrado de Pearson: cor da pele, dependência administrativa 
da escola, ano do ensino médio que está cursando, adequação do ano escolar com a idade, situação conjugal, escolaridade do chefe 
da família, renda total da família em salário-mínimo, comer enquanto navega na internet, uso de álcool e/ou drogas e nível de 
atividade física.

Fonte: Autoras.
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no consumo alimentar de adolescentes também 
foi encontrada nos Estados Unidos37. No Brasil, 
o consumo de alimentos ricos em gorduras, ca-
racterística dos AUP, está associado a cor da pele 
parda/preta, ao passo que o consumo de frutas, 
legumes e verduras é maior entre os brancos39. 

O nível de escolaridade do chefe da família 
foi outro fator associado a maior probabilidade 
do consumo dos AUP. A maior escolaridade po-
tencializa a compra dos alimentos, o que aumen-
ta o acesso aos alimentos. O alto nível de educa-
ção geralmente está associado a renda familiar, 
entretanto, a maior renda nem sempre está re-
lacionada a escolhas alimentares saudáveis14,40,41. 
Miqueleiz et al.23 observaram que crianças e ado-
lescentes de famílias espanholas, de alto estrato 
socioeconômico, tinham elevado consumo de 
alimentos não saudáveis (fast food, bebidas açu-
caradas, petiscos, chips, biscoitos).

Ainda no contexto da escolaridade do ado-
lescente, estar cursando o terceiro/quarto ano 
do ensino médio foi um fator de proteção para 
o consumo dos AUP. Comumente, espera-se que 
o maior nível de educação esteja associado a um 
maior nível de conhecimento em saúde, o que 
poderá contribuir para um comportamento mais 
saudável39. Contudo, a associação entre escolari-
dade e consumo alimentar ainda apresenta diver-
gência na literatura14,39,40, o que se sugere que a 
cultura seja um outro fator influenciador do con-
sumo alimentar dos brasileiros39. 

Os adolescentes oriundos de escolas parti-
culares apresentaram menor chance para o con-
sumo de AUP. Em contraponto, o consumo ex-
cessivo de AUP foi observado entre adolescentes 
brasileiros de escolas particulares10. Essa diver-
gência na caracterização do ambiente alimentar 
foi observada entre as regiões brasileiras, na re-
gião sul, as escolas particulares apresentaram um 
ambiente alimentar menos obesogênico, contu-
do, na região norte foi encontrado um ambiente 
mais obesogênico42. 

Acredita-se que o consumo alimentar ob-
servado nas escolas particulares do presente es-
tudo possa estar relacionado às recomendações 
do Programa Nacional de Alimentação Escolar 
(PNAE), apesar da não obrigatoriedade das es-
colas privadas em aderir ao programa. O PNAE 
apresenta diretrizes para promover uma alimen-
tação saudável na educação básica pública43 e o 
incentivo a inclusão de ações de educação ali-
mentar e nutricional nas escolas contribui para 
a adoção de práticas alimentares mais saudáveis.  

O trabalho remunerado do adolescente e o 
alto poder aquisitivo da família contribuíram 

para aumentar a chance de consumir os alimen-
tos in natura ou minimamente processados. O 
adolescente que trabalha dispõe de maior au-
tonomia e maior renda, o que pode justificar as 
melhores escolhas alimentares observadas no es-
tudo. Canuto et al.39 constatarem que o consumo 
de alimentos que contém nutrientes essenciais 
para saúde (frutas, legumes, verduras e carnes) é 
maior entre os indivíduos de maior renda.

Nota-se que a associação da renda familiar 
com o consumo alimentar no Brasil ainda apre-
senta um padrão alimentar contraditório14,15,17,41. 
Em recente revisão39 que analisou as iniquidades 
sociais no consumo alimentar no Brasil, destaca-
se que famílias com maior renda possuem uma 
alimentação mais diversificada e rica em nutrien-
tes, mas também, tem alto consumo de AUP. Em 
contrapartida, o consumo alimentar mais monó-
tono esteve inversamente associado a menor ren-
da39. Resultados semelhantes foram encontrados 
em outra revisão em países em desenvolvimen-
to44, entretanto, nos países desenvolvidos, é mais 
clara a associação entre o maior nível socioeco-
nômico e uma alimentação saudável45.

A prática de atividade física foi outro fator 
relacionado a maior chance de consumir os ali-
mentos in natura ou minimamente processados. 
Praticantes de atividade física tendem a melho-
rar suas escolhas alimentares, além de apresentar 
controle no consumo de alimentos de alto valor 
calórico46, como é o caso dos AUP. De maneira 
complementar, outros estudos brasileiros sinali-
zam que o comportamento sedentário contribui 
para o maior consumo de AUP6,16,36. Logo, é fun-
damental que haja o estímulo a prática da ativi-
dade física com a finalidade de promover a saúde 
dos adolescentes e contribuir para melhores es-
colhas alimentares.  

Deve-se incentivar o consumo dos alimentos 
in natura ou minimamente processados, além 
disso, torna-se imprescindível a inclusão de ações 
de promoção da educação alimentar e nutricio-
nal no contexto escolar, colocando em prática a 
Lei 13.666, de 201847, que estabelece a inclusão 
do tema da educação alimentar e nutricional nas 
disciplinas de ciências e biologia. Essa lei cons-
titui um avanço fundamental para promoção de 
hábitos alimentares saudáveis na infância e ado-
lescência. 

Referente as limitações, sinaliza-se a possibi-
lidade do método usado para coletar as informa-
ções sobre o consumo alimentar pode ter envolvi-
do subestimação; contudo, o módulo de questões 
sobre o consumo de subgrupos de alimentos, 
desenvolvido inicialmente para o sistema Vigitel, 
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já foi empregado em dois inquéritos nacionais 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE): a Pesquisa Nacional de Saúde de 201948 e 
a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar de 2019-
202049. Além disso, esse instrumento foi validado 
em estudo realizado em 201850 e mostrou concor-
dância substancial (índice PABAK: 0,72) entre 
quintos do escore de consumo de AUP (aferido 
por questionário idêntico ao utilizado no Vigitel) 
e quintos da contribuição de AUP para a ingestão 
diária total de energia (aferido por recordatório 
alimentar de 24 horas), ambos calculados com 
base no consumo alimentar do dia anterior50. Ou-
tra possível limitação foi a possibilidade de ocor-
rência da causalidade reversa em decorrência da 
característica transversal do estudo.

No entanto, apesar da limitação apontada, os 
dados aqui apresentados refletem a realidade do 
consumo alimentar dos adolescentes de 15 a 19 
anos da RMGV-ES e o desenho de estudo adota-
do permite supor que as conclusões possam ser 
utilizadas em contextos semelhante. Ressalta-se, 
ainda, que essa pesquisa possui uma amostra de 
base escolar da rede pública e privada, sendo re-
presentativa dos adolescentes da RMGV-ES. 

No presente estudo utilizou-se a classificação 
dos alimentos pela extensão do processamento e 
o quartil para definir o consumo de um determi-
nado grupo. Essa classificação possibilitou deter-
minar os alimentos que pertenciam ao grupo que 
apresentava elevados teores de açúcares, gordura 
saturada, gordura trans e baixa quantidade de fi-
bras, características que a literatura mostra perten-
cem aos AUP, o que intensifica os riscos para obe-
sidade, dislipidemia e síndrome metabólica3,4,18-21.

Por fim, reforça-se a necessidade do desen-
volvimento de estratégias para promover uma ali-
mentação saudável e diminuir o comportamento 
sedentário, bem como a regulamentação da pu-
blicidade de AUP, com a finalidade de evitar que 
estilos de vida não saudáveis persistam na idade 
adulta. Nesse interim, destaca-se a importância 
da escola, assim como os pais ou responsáveis, na 
formação do hábito alimentar dos adolescentes. 

Conclusão

Conclui-se que o adolescente com trabalho re-
munerado, renda familiar acima de três salá-
rios-mínimos e praticantes de atividade física 

apresentaram o maior consumo dos alimentos in 
natura ou minimamente processados. Por outro 
lado, se declarar da cor da pele parda/preta e o 
hábito de comer enquanto utiliza a internet au-
mentaram as chances para a maior ingestão dos 
AUP. Ao passo que ser oriundos de escolas par-
ticulares e estar matriculados no terceiro/quarto 
ano do ensino médio foram fatores de proteção 
para o consumo dos AUP. 

Assim, sugere-se que haja a promoção de 
ações de educação alimentar e nutricional no 
ambiente escolar e familiar, juntamente com po-
líticas públicas que busquem tornar o adolescen-
te mais consciente para adotar estilo de vida mais 
saudável, com a maior inclusão de alimentos in 
natura ou minimamente processados na dieta, 
além da prática regular de atividade física e uso 
racional da internet ao comer.
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