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RESUMO 

O objetivo desse trabalho foi analisar as prevalências dos perfis alimentares e nutricionais 

de adolescentes brasileiros e suas associações com fatores sociodemográficos, 

comportamentais e de sustentabilidade. Foram utilizados dados de 16.556 adolescentes 

avaliados pela Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 2015. As informações foram 

geradas a partir de Análise descritiva e de Correspondência das variáveis principais – 

perfis alimentares e nutricionais (combinação de categorias do padrão alimentar com 

categorias do estado nutricional) - e secundárias. Identificou-se como perfil mais 

prevalente o tipo padrão alimentar (PA) de menor risco nutricional (RN) com eutrofia 

agrupando 42,6% (IC95%: 41,3-43,7) dos adolescentes, esse foi seguido pelos perfis PA 

de maior RN com eutrofia (28,1%; IC95%: 27,1-29,0), PA de menor RN com excesso de 

peso (17,5%; IC95%:16,7-18,3), PA de maior RN com excesso de peso (9,2%; 

IC95%:8,6-9,8), PA de menor RN com magreza (1,5%; IC95%:1,3-1,8) e PA de maior 

RN com magreza (1,1%; IC95%: 0,9-1,4). Esses perfis alimentares e nutricionais 

coexistem com formas de vida diferentes entre os adolescentes brasileiros marcadas por 

aspectos sociodemográficos, comportamentais e de sustentabilidade. A identificação 

desses perfis e como se distribuem na população permite um melhor diagnósticos das 

realidades dos adolescentes e ao planejamento de ações de alimentação mais direcionadas 

e resolutivas. 

 

Palavras-chaves: Adolescente, Estado Nutricional, Comportamento Alimentar, Fatores 

Socioeconômicos, Indicadores de Desenvolvimento Sustentável. 

 

ABSTRACT 

The objective of this study was to analyze the prevalence of dietary and nutritional 

profiles of Brazilian adolescents and their associations with sociodemographic, 

behavioral and sustainability factors. Data from 16,556 adolescents evaluated by the 2015 

National Adolescent Health Survey were used. The information was generated from 

Descriptive and Correspondence Analysis of the main variables - food and nutritional 

profiles (combination of dietary pattern categories with nutritional status categories) - and 

secondary. The most prevalent profile was identified as the type of dietary pattern (BP) 

with the lowest nutritional risk (NB) with normal weight, grouping 42.6% (95%CI: 41.3-

43.7) of the adolescents, followed by the PA profiles of higher NB with normal weight 

(28.1%; 95%CI: 27.1-29.0), BP of lower NB with excess weight (17.5%; 95%CI: 16.7-

18.3), BP of higher NB with excess weight (9.2%; 95%CI: 8.6-9.8), BP of lower NB with 

thinness (1.5%; 95%CI: 1.3-1.8) and BP of greater NB with thinness (1.1%; 95%CI: 0.9-

1.4). These food and nutritional profiles coexist with different ways of life among 

Brazilian adolescents marked by sociodemographic, behavioral and sustainability 

aspects. The identification of these profiles and how they are distributed in the population 
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allows for a better diagnosis of the realities of adolescents and the planning of more 

targeted and resolute feeding actions. 

 

Keywords: Adolescent, Nutritional Status, Eating Behavior, Socioeconomic Factors, 

Sustainable Development Indicators. 

 

 

INTRODUÇÃO 

Tornar a adolescência um grupo prioritário para o monitoramento da saúde é 

uma tendência global devido às transições e experiências dessa fase da vida, as quais 

associam-se a possíveis riscos à saúde imediatos ou futuros (Dos Reis et al., 2018; M. A. 

I. Silva et al., 2014). Nesse contexto, a alimentação e nutrição são importantes por serem 

reconhecidos como fatores de risco comportamentais e metabólicos no desenvolvimento 

de agravos e doenças não transmissíveis (De Souza, Malta, França, & Barreto, 2018). 

A estimativa do estado nutricional e dos padrões alimentares de adolescentes são 

estratégias convencionais nos estudos de vigilância alimentar e nutricional (Brasil, 2015; 

Brasil, 2017; World Health Organization, 2005). Porém, nessa faixa etária, existe 

dificuldades em associar o estado nutricional e o consumo alimentar em estudos 

transversais (D. F. de O. Silva, Lyra, & Lima, 2016).  

No Brasil, os desvios nutricionais (magreza, excesso de peso) são mais 

prevalentes no sexo masculino (Conde, Mazzeti, Silva, Santos, & Santos, 2018) (Conde 

et al., 2018), e os padrões alimentares de maior risco nutricional, no sexo feminino (Maia 

et al., 2018). Essa dicotomia parece ter efeito importante nas dificuldades de encontrar 

associações consistentes em estudos transversais com dados da Pesquisa Nacional de 

Saúde do Escolar, a qual realiza estimativas sobre alimentação a partir de marcadores de 

frequência de consumo semanal. 

Motivado pelo estudo (Uzêda et al., 2019) que realizou uma combinação de 

variáveis para identificação de dupla carga de má nutrição, decidiu-se constituir perfis 

alimentares e nutricionais de adolescentes brasileiros. Essa medida foi tomada para gerar 

uma variável que caracterizasse mais a realidade e ajudasse a superar a dicotomia das 

associações com consumo alimentar e o estado nutricional separadamente. Reconhece-se 

que existem adolescente com perfis alimentares e nutricionais distintos, e que essas 

diferenças precisam ser reconhecidas para o desenvolvimento de ações de cuidado 

alimentar e nutricional desse grupo etário. 

 Assim, é importante compreender a associação desses perfis à luz dos 

determinantes sociais em saúde (World Health Organization., 2010; World Health 
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Organization, 2011) e da sustentabilidade (Willett et al., 2019). Discute-se a sinergia de 

questões alimentares e nutricionais, a quais interagem no tempo e no espaço e 

compartilham muitos fatores sociais comuns (Swinburn et al., 2019). Diante disso, este 

estudo analisou as prevalências dos perfis alimentares e nutricionais de adolescentes 

brasileiros e suas associações com fatores sociodemográficos, comportamentais e de 

sustentabilidade. 

 

METODOLOGIA 

Desenho do estudo e fonte de dados 

Trata-se de inquérito populacional a partir do banco de dados da “Amostra 2” da 

PeNSE 2015, a qual utilizou um plano de amostragem complexa. Esse estudo 

populacional realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e pelo 

Ministério da Saúde, com apoio do Ministério da Educação e foi aprovado pela Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa com registro no 1.006.467 (IBGE, 2016). O presente 

trabalho atende aos preceitos éticos dispostos na resolução nº 510 de 07 de abril de 2016 

do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2016). 

O banco de dados da “Amostra 2” da PeNSE 2015 totalizou 16.608 adolescentes. 

Esses eram estudantes distribuídos do 6º ano do ensino fundamental até a 3ª série do 

ensino médio dos turnos matutino, vespertino e noturno. Todos estavam matriculados e 

frequentando regularmente escolas públicas e privadas situadas nas zonas urbanas e rurais 

de todo Brasil (IBGE, 2016). Com esses dados é possível realizar estimativas de 

parâmetros populacionais para o Brasil e cada uma das suas macrorregiões (Norte, 

Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). A coleta dos dados aconteceu entre abril e 

setembro de 2015, quando para indivíduos foi utilizado um questionário eletrônico 

autoaplicável e para as escolas, um questionário aplicado ao responsável. Outras 

informações sobre a pesquisa podem ser encontradas na publicação da PeNSE 2015 

(IBGE, 2016). 

As análises deste estudo consideraram dados de 16.556 adolescentes que tinham 

informações sobre peso, estatura, sexo e idade disponíveis no banco de dados. 

 

Variáveis do estudo 

Os seis perfis alimentares e nutricionais – variável principal - foram resultantes 

da combinação das duas categorias de padrão alimentar e das três categorias de estado 

nutricional: (a) padrão alimentar de menor risco nutricional com magreza, (b) padrão 
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alimentar de maior risco nutricional com magreza, (a) padrão alimentar de menor risco 

nutricional com eutrofia, (b) padrão alimentar de maior risco nutricional com eutrofia, (a) 

padrão alimentar de menor risco nutricional com excesso de peso, (b) padrão alimentar 

de maior risco nutricional com excesso de peso.  

A identificação de dois padrões alimentares foi realizada empregando-se uma 

Análise de Cluster com procedimento não hierárquico (k-means), o qual separa o grupo 

de indivíduos de acordo com uma definição a priori do número de agrupamentos. Os 

padrões gerados são medidas multivariadas constituídas a partir da frequência semanal de 

consumo de sete marcadores de alimentos: feijões, frutas, legumes e verduras, 

refrigerantes, guloseimas, ultraprocessados salgados e salgados fritos. Com isso, 

resultaram o padrão alimentar de menor risco nutricional e o de maior risco nutricional 

Todos os questionamentos eram relativos ao número de vezes dos últimos sete dias que 

o adolescente havia consumido alimentos de cada um dos sete grupos de alimentos, 

podendo variar entre zero (nunca) e sete vezes por semana. 

Para a classificação do estado nutricional, considerou-se faixa etária: 10 a 19 anos, 

11 meses e 29 dias. O IMC foi calculado pela fórmula [peso (kg) / altura2 (m)]. A 

definição de magreza, eutrofia e excesso de peso entre adolescentes foi realizada a partir 

das variáveis sexo, idade, peso e estatura. Os valores de escore-z para o indicador Índice 

de massa corporal-para-idade (IMC-I) foram calculados no software WHO AnthroPlus 

(World Health Organization., 2016). As variáveis de estado nutricional foram definidas a 

partir dos seguintes pontos de corte: magreza acentuada (IMC-I < Escore-z -3), magreza 

(IMC-I ≥ Escore-z -3 e < Escore-z -2), eutrofia (IMC-I ≥ Escore-z -2 e < Escore-z +1), 

sobrepeso (IMC-I ≥ Escore-z +1 e < Escore-z +2), obesidade (IMC-I ≥ Escore-z +2 e < 

Escore-z +3) e obesidade grave (IMC-I ≥ Escore-z +3). As três categorias utilizadas na 

composição da variável principal foram magreza (magreza acentuada + magreza), 

eutrofia e excesso de peso (sobrepeso + obesidade + obesidade grave) (Brasil, 2015; 

World Health Organization, 2006). 

As variáveis secundárias foram representativas de dimensões sociodemográficas, 

de comportamentos de saúde e de sustentabilidade, como descritas a seguir. 

• Sociodemográficas: sexo (masculino, feminino), faixa etária (10-14 anos, 15-19 

anos), situação do domicílio (rural, urbano), escola (pública, privada), região 

geográfica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), escolaridade materna 
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(sem intrução, alfabetizada, ensino fundamental, ensino superior, não sabia), 

número de moradores no domicílio (até 4, 5 ou mais). 

• Fatores comportamentais e psicossociais: consumo de café da manhã, consumo 

de almoço ou jantar com responsáveis, consumo alimentar enquanto assisti à 

televisão ou estuda (regular - ≥5 dias, irregular - <5 dias), frequentou fast food 

(não, sim) na semana anterior a pesquisa, prática de atividade física (<300 

min/semana, ≥300 min/semana), e satisfação corporal (satisfeito, insatisfeito ou 

indiferente), utilizou fórmula para perda de peso (não, sim), realizou purgação 

para perda de peso (não, sim), utilizou fórmula para ganho de peso ou massa 

muscular (não, sim). 

• Sustentabilidade: tercis da pegada de carbono, pegada ecológica e pegada 

hídrica. 

A pegada de carbono (gCO2e/Kg), pegada ecológica (g-m2/Kg) e pegada hídrica 

(litros/Kg) foram estimadas para cada adolescente com base no a frequência semanal de 

consumo de sete grupos de alimentos. Os valores foram categorizados em tercis para 

realização das análises estatísticas. 

 

Análises estatísticas 

Análise descritiva das prevalências e intervalos de confiança foram realizadas 

para o estado nutricional, os padrões alimentares e os perfis alimentares e nutricionais. 

Para estimativa de modelo de associação das variáveis secundárias com os seis, foi 

realizada uma Análise de Correspondência. 

Essa é uma técnica de interdependência que com base em uma representação 

gráfica de um mapa multidimensional pode-se verificar associações entre categorias das 

variáveis. Aquelas que estão em pontos próximos no mapa estão associadas, e aquelas 

que não estão associadas são representadas em pontos distantes (Da Mota, Vasconcelos, 

& De Assis, 2007). O primeiro passo dessa análise foi a construção de uma tabela de 

contingência, na qual as colunas formas as seis categorias dos perfis alimentares e 

nutricionais e as linhas, as variáveis secundárias. O segundo passo foi a realização da 

análise no software XLSTAT, o qual gerou o gráfico e tabelas de cossenos para análise 

das associações significativas que estão representadas pelas elipses de significância no 

modelo gráfico.  

 

RESULTADOS 
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Identificou-se as prevalências de magreza acentuada (0,4%; IC95%:0,3-0,5), 

magreza (2,3%; IC95%:2,0-2,7), eutrofia (70,7%; IC95%:69,8-71,7), sobrepeso (16,6%; 

IC95%:15,9-17,4), obesidade (8,7%; IC95%:8,1-9,2) e obesidade grave (1,3%; 

IC95%:1,1-1,6) entre adolescentes brasileiros. A maior prevalência de magreza foi em 

indivíduos da região Nordeste (3,0%; IC95%:2,3-3,9); de sobrepeso, naqueles com 10-

14 anos (19,0%; IC95%:18,0-20,1); de obesidade, em adolescentes com 10-14 anos 

(10,5%; IC95%:9,7-11,4) e da região Sul (10,5%; IC95%:9,4-11,7); e de obesidade grave, 

na região Sul (2,1%; IC95%:1,6-2,7) (tabela 1). 

 

Tabela 1: Prevalências do estado nutricional de adolescentes brasileiros, segundo indicador IMC 

para idade e variáveis sociodemográficas. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2015. 
Variáveis Magreza 

acentuada 

Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade 

grave 

 
% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% 

Brasil 0,4 0,3-0,5 2,3 2,0-2,7 70,7 69,8-71,7 16,6 15,9-17,4 8,7 8,1-9,2 1,3 1,1-1,6 

Macrorregião 
            

Norte 0,3 0,1-0,6 2,3 1,7-3,1 72,4 70,4-74,2 16,0 14,6-17,6 8,3 7,2-9,5 0,8 0,5-1,3 

Nordeste 0,4 0,2-0,7 3,0 2,3-3,9 73,7 71,8-75,5 14,8 13,3-16,4 7,2 6,2-8,3 1,0 0,7-1,4 

Sudeste 0,4 0,2-0,8 2,0 1,5-2,6 69,6 67,8-71,4 17,4 16,0-18,9 9,1 8,1-10,3 1,4 1,0-1,9 

Sul 0,3 0,1-0,6 1,8 1,3-2,5 66,8 65,0-68,6 18,5 17,0-20,0 10,5 9,4-11,7 2,1 1,6-2,7 

Centro-Oeste 0,4 0,2-0,7 2,0 1,5-2,6 69,9 68,0-71,7 17,4 15,9-18,9 9,2 8,1-10,4 1,3 0,9-1,9 

Sexo 
            

Masculino 0,4 0,3-0,7 2,6 2,1-3,1 70,9 69,5-72,2 15,7 14,6-16,8 9,0 8,2-9,8 1,5 1,2-1,9 

Feminino 0,3 0,2-0,6 2,0 1,6-2,5 70,6 69,2-71,9 17,6 16,5-18,8 8,3 7,6-9,2 1,1 0,8-1,4 

Faixa etária 
            

10-14 anos 0,4 0,3-0,7 2,1 1,7-2,5 66,6 65,3-67,9 19,0 18,0-20,1 10,5 9,7-11,4 1,3 1,1-1,7 

15-19 anos 0,3 0,2-0,6 2,5 2,0-3,0 74,3 72,9-75,7 14,6 13,5-15,8 7,1 6,3-7,9 1,3 1,0-1,6 

Cor/raça 
            

Branca 0,4 0,2-0,8 2,5 2,0-3,2 69,2 67,6-70,8 17,6 16,3-19,0 8,6 7,8-9,6 1,5 1,2-2,0 

Não branca 0,3 0,2-0,5 2,2 1,8-2,6 71,6 70,4-72,8 16,1 15,1-17,1 8,7 7,9-9,4 1,2 0,9-1,5 

 

Quanto aos padrões alimentares, foram formados dois tipos. O primeiro de menor 

risco nutricional (61,6%; IC95%:60,6-62,6) marcado melhor maior consumo semanal de 
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feijões, frutas, legumes e verduras; e menor de alimentos ultraprocessados salgados, 

refrigerantes, guloseimas e salgados fritos. O padrão alimentar de maior risco nutricional 

foi prevalente em 38,4% (IC95%:37,4-39,4) dos adolescentes brasileiros e foi 

caracterizado pelo maior consumo semanal de alimentos ultraprocessados em detrimento 

dos in natura ou minimente processados (figura 1). 

 

Figura 1: Frequência semanal média do consumo de alimentos por padrão alimentar de 

adolescentes escolares brasileiros e estatística F*, segundo análise de cluster. Pesquisa Nacional 

de Saúde do Escolar, 2015. 

 

Cluster I (Menor Risco nutricional) = 10.257 indivíduos (61,6%; IC95%:60,6-62,6) e Cluster II (Maior 

Risco nutricional) = 6.153 indivíduos (38,4%; IC95%:37,4-39,4). 

*Valor de p < 0,001 para a Análise de Variância (ANOVA) da análise de cluster. 

 

O perfil alimentar e nutricional mais prevalente entre adolescentes brasileiros foi 

dos indivíduos com padrão alimentar de menor risco nutricional e eutrofia (42,6%; 

IC95%: 41,3-43,7). Foram encontradas prevalências relevantes dos de perfis complexos, 

como: padrão de maior risco com eutrofia (28,1%), padrão de menor risco com excesso 

de peso (17,5%) e padrão alimentar de maior risco com magreza (1,1%) (figura 2). 

 

Figura 2: Prevalências dos perfis alimentares e nutricionais de adolescentes brasileiros. Pesquisa 

Nacional de Saúde do Escolar, 2015. 
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PA maior RN: Padrão alimentar de maior risco nutricional; PA menor RN: padrão alimentar de 

menor risco nutricional. 

 

A análise de correspondência desses padrões com as variáveis secundárias 

identificou quatro tipos de agrupamentos: 

1. Excesso de peso e PA de menor RN: Centro-Oeste, Norte, Sudeste, mães 

com ensino superior, masculino, 10-14 anos, escola pública, almoço ou 

jantar com responsável em 5 ou mais dias na semana, não comeu em fast 

food, não costuma comer assistindo à televisão ou estudando, não utilizou 

laxantes, não utilizou fórmulas para perda de peso, não usou fórmula para 

ganho de peso ou massa muscular, realiza 300 minutos ou mais de 

atividade física, 2º tercil de pegada hídrica, 2º tercil de pegada de carbono, 

2º tercil de pegada ecológica; 

2. Excesso de peso e PA de maior RN: Sul, Sudeste, Centro-Oeste, urbana, 

escolas privadas, feminino, até 14 anos, até 4 pessoas no domicílio, mães 

com ensino médio ou superior, realiza café da manhã 4 dias ou menos, 

realiza almoço ou jantar com responsáveis 4 ou menos dias, indiferente 
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ou insatisfeito com o corpo, tomou laxantes ou usou formulas para perda 

de peso, não tomou fórmula para ganho de peso; 

3. Eutrofia e magreza com PA de menor RN: Norte, Nordeste, rural, escola 

pública, com 5 ou mais pessoas no domicílio, mãe sem instrução ou 

alfabetizada, masculino, consome café da manhã em 5 ou mais dias na 

semana, almoço ou jantar com responsável em 5 ou mais dias na semana, 

não comeu em fast food, não come assistindo à televisão ou estudando, 

não utilizou laxantes, não utilizou fórmulas para perda de peso, realiza 

300 minutos ou mais de atividade física, 1º e 2º tercil de pegada hídrica, 

2º tercil de pegada de carbono, 2º tercil de pegada ecológica; 

4. Eutrofia e magreza com PA de maior RN: Nordeste, mais de 15 anos, 

mães com ensino fundamental, realiza almoço ou jantar 4 ou menos dias 

com a família, costuma comer assistindo à televisão ou estudando, comeu 

em fast food, usou fórmula para ganho de peso ou massa muscular, 

insuficientemente ativo, 3º tercil de pegada hídrica e ecológica (figura 4). 

Figura 3: Análise de Correspondência dos perfis alimentares e nutricionais de adolescentes 

brasileiros e variáveis socioeconômicas, comportamentais e de sustentabilidade. Pesquisa 

Nacional de Saúde do Escolar, 2015. 

 

DISCUSSÃO 
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Os resultados apontam que entre os perfis alimentares e nutricionais existem 

formas de vida diferentes marcadas por aspectos sociodemográficos, comportamentais e 

de sustentabilidade. Isso permite uma melhor compreensão de questões alimentares e 

nutricionais da adolescência brasileira. 

Os adolescentes com melhor padrão alimentar e sem excesso de peso (eutrofia ou 

magreza) apresentaram pior posição socioeconômica, maior participação familiar 

(escolaridade materna e compartilhamento de refeições), comportamentos alimentares e 

de saúde mais adequados e moravam em regiões menos urbanizadas. 

Indivíduos nessa fase da vida que moravam em regiões menor urbanizadas, 

tinham uma posição social intermediária, eram do sexo masculino, mais novos e estavam 

em famílias mais participativas quanto às questões alimentares, tinham excesso de peso 

e melhor padrão alimentar coexistindo comportamentos alimentares e de saúde mais 

adequados. 

Já aqueles com padrão alimentar de maior risco nutricional e excesso de peso eram 

do sexo feminino, mais novas (10-14 anos), apresentavam melhor posição 

socioeconômica, menor participação da família nas questões alimentares, piores 

comportamentos alimentares, estavam insatisfeitas com o corpo e tinham realizado 

medidas laxativas. Esse grupo associou-se aos territórios mais urbanizados. 

O último perfil – padrão alimentar de maior risco nutricional com eutrofia ou 

magreza – relacionou-se aos adolescentes da região Nordeste, mais velhos (15-19 anos), 

pouco compartilhamento dos momentos de refeições com a família, maior autonomia para 

suas escolhas alimentares, práticas para ganho de peso ou muscularidade e alimentação 

com piores marcadores de sustentabilidade. 

A estimativa desses perfis sugere a relação do sexo com os perfis de excesso de 

peso, no qual encontrou-se o melhor padrão alimentar no sexo masculino e padrão 

alimentar de maior risco no sexo feminino. Esse resultado destaca as meninas como um 

público prioritário para as ações de prevenção do excesso de peso e outras questões de 

saúde. A identificação desse perfil nas populações é fundamental, pois remete a 

coexistência de fatores de risco nutricionais, alimentares e comportamentais em um grupo 

com maiores privilégios socioeconômicos, mas que parecem carecer de mais vínculo e 

orientações em seus ambientes familiar (Hazzard, Miller, Bauer, Mukherjee, & 

Sonneville, 2020; Thakkar, Hao, & Marcell, 2019) e escolar (Noonan, Reichman, 

Corman, & Jiménez, 2020). Outros estudos precisam ser realizados para melhor 

compreensão dessa relação entre gênero e posição social, pois se sabe que eles interagem 
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na determinação de riscos para a saúde do adolescente relacionados a condições 

comportamentais, como excesso de peso, tabagismo, violência, felicidade e saúde mental 

(Buffarini et al., 2020). 

Entretanto, não se pode negar que o cuidado alimentar e nutricional desse público 

deve ser compartilhado com os membros da família. Possivelmente, a coexistência de 

tantos fatores de risco alimentar e nutricional nesse grupo explica-se pelas as relações 

dessa adolescente em os ambientes urbanizados e em famílias mais inseridas no mundo 

do trabalho tendo como proxy a maior escolaridade das mães. As mulheres no Brasil são 

as pessoas que, culturalmente, recebem essa carga de responsabilidades quanto a 

supervisão familiar, mas que não devem assumi-las sozinhas. A responsabilidade pelo 

adolescente é de todos os adultos que constituem a família, não sendo diferente para os 

assuntos relacionados à alimentação e nutrição (Brasil, 1990; Hazzard et al., 2020). 

Além disso, esse perfil que está inserido em escolas privadas pode ter suas 

questões alimentares e nutricionais acolhidas e trabalhadas nesse ambiente educacional. 

Adolescentes de escolas privadas apresentam piores marcadores de alimentação e 

nutrição, possivelmente por não ter ações de educação alimentar e nutricional fortalecidas 

por diretrizes nacionais, como nas escolas públicas (Brasil, 2020); ou mesmo pela maior 

disponibilidade de alimentos ultraprocessados nesse espaço que acabam tendo maior 

poder de consumo (M. D. A. Alves, Souza, Barufaldi, Tavares, & Bloch, 2019), e, além 

disso,  pelos adolescentes dessas instituições privadas serem de classes sociais que podem 

aderir à lógica de consumo para distinção social. Nesse contexto, a questão de insatisfação 

corporal decorrente da necessidade de atender estereótipos de imagem corporal podem 

estar mais ressaltados (Cole et al., 2020). Com base na aprovação da lei 13.666/19 (Brasil, 

2018), que inseriu a educação alimentar e nutricional como tema transversal no currículo 

das escolas brasileiras, essas questões de imagem corporal e comportamentos alimentares 

saudáveis devem ser fomentados nesse espaço educacional (Pistella, Ioverno, Rodgers, & 

Russell, 2020). 

Essa diferenciação dos sexos nos perfis de adolescentes com excesso de peso, 

precisa ser mais investigada em estudos quantitativos e qualitativos. O controle nas 

refeições de adolescentes do sexo feminino pode ser mais frequente. Será, esse um dos 

motivos que fazem com que as prevalências de excesso de peso de adolescentes do sexo 

feminino ultrapassem as para o sexo feminino nos últimos anos da adolescência? Deve-

se rever as formas de cuidado da alimentação e nutrição do adolescente para que sejam 

positivas e pautadas nos estilos de vida saudáveis e não com foco no peso ou ingestão 
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controlada de alimentos. A orientação para dietas por partes dos pais e parceiros durante 

a adolescência aumenta a chance de ganho de peso e comportamentos de risco para 

transtornos alimentares na vida adulta (Berge et al., 2019). 

A associação dos perfis de menos risco com a região Norte (PA de menor RN com 

eutrofia, excesso de peso ou magreza) pode ser explicada pela adesão dos adolescentes 

dessa região a um padrão alimentar mais tradicional, o qual é caracterizado pela presença 

de alimentos típicos da região, como tubérculos, frutas e vegetais, e peixes e frutos do 

mar. Uma justificativa seria a variedade de espécies frutíferas e suas extensas bacias 

hidrográficas que garantem a oferta desses alimentos in natura e minimamente 

processados (Alves et al; 2019). O maior consumo desses alimentos também explica as 

melhores pegadas hídrica, ecológica e de carbono. 

No entanto, apesar dos ambientes amazônicos manterem uma forte cultura 

alimentar tradicional, as escolhas são altamente afetadas pelo contexto de mudanças no 

sistema alimentar associadas a um maior consumo de alimentos ultraprocessados (Sato et 

al., 2020). Outra explicação seria o menor acesso desses adolescentes aos alimentos 

ultraprocessados devido a menor disponibilidade de recursos para realizar essa escolha 

de forma autônoma. A região Norte com as maiores prevalência de insegurança alimentar 

e menores prevalências de excesso de peso e de participação dos alimentos 

ultraprocessados nos domicílios (Vale et al., 2019). 

Esse território parece apresentar menor risco alimentar e nutricional entre 

adolescentes, realidade que deve ser trabalhada na dimensão da promoção da saúde para 

que a situação não seja modificada e agravada. Porém, é necessário avaliar outros 

indicadores relacionados a insegurança alimentar e saúde integral, as quais não foram 

possíveis a partir dos dados da PeNSE, como acesso aos alimentos, número de refeições. 

Adolescentes com que apresentaram o perfil do tipo padrão alimentar de maior 

risco com eutrofia e magreza foram associados à região Nordeste. Esse perfil é um 

importante achado deste estudo, pois une um grupo de comportamentos de maior risco 

nutricional em indivíduos com estado nutricional antropométrico adequado ou 

insuficiente. Trata-se de um grupo com estado nutricional antropométrico adequado, mas 

por apresentar essas práticas podem estar ou desenvolver disfunções metabólicas (Iguacel 

et al., 2020).  

         O padrão alimentar associado ao maior risco de desenvolver DCNTs é 

caracterizado pelo elevado consumo de alimentos ultraprocessados (como bebidas 

açucaradas e salgadinhos) paralelo ao consumo insuficiente de alimentos in natura e 
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minimamente processados (como frutas, hortaliças e feijões). Alimentos ultraprocessados 

têm um impacto negativo na saúde não apenas devido ao seu perfil nutricional (ricos em 

sódio, açúcar simples e gordura total; pobres em fibras, vitaminas e minerais), mas 

também por mecanismos associados a esses produtos que produzem consumo excessivo 

– intensificação de atributos sensoriais. Evidências indicam que esses produtos estão 

gradualmente se tornando predominantes no sistema alimentar global e, no Brasil, o 

crescimento da quantidade de alimentos ultraprocessados na dieta da população têm sido 

observado nas últimas décadas (Adams & White, 2015; Da Costa Louzada et al., 2018; 

Maia et al., 2020; Martins, Levy, Claro, Moubarac, & Monteiro, 2013; C. A. Monteiro, 

Moubarac, Cannon, Ng, & Popkin, 2013; Popkin & Reardon, 2018). 

Evidências sobre a associação entre o consumo de alimentos processados e o peso 

corporal são conflitantes. Adams e colaboradores (Adams & White, 2015) encontraram 

associação inversa entre o consumo geral de “ingredientes culinários processados” (como 

açúcares e óleos) e peso corporal, porém não identificaram associação entre o status de 

peso e o consumo de alimentos ultraprocessados. Em contraste, dois estudos transversais 

(Juul, Martinez-Steele, Parekh, Monteiro, & Chang, 2018; Louzada et al., 2015) que 

analisaram dados dos Estados Unidos e Brasil, encontraram que um maior consumo de 

alimentos ultraprocessados foi associado com maiores chances de ter sobrepeso e 

obesidade (Bleiweiss-Sande et al., 2020). Tais resultados sugerem que os perfis 

alimentares e nutricionais nos quais adolescentes tem consumo alimentar de risco e não 

apresentam excesso de peso devem ser considerados como importantes para ações no 

âmbito da saúde pública. 

Esse perfil associado a adolescentes da região Nordeste compara-se aos resultados 

de (Bleiweiss-Sande et al., 2020) que estudaram crianças americanas de baixa renda e 

observaram que uma maior ingestão de alimentos processados e ultraprocessados, mas 

não identificaram relação significativa entre esse padrão de consumo alimentar e o estado 

nutricional (weight status). De modo similar, Cunha e colaboradores (Cunha, Da Costa, 

Da Veiga, Pereira, & Sichieri, 2018) em estudo longitudinal com adolescentes brasileiros 

encontraram que aqueles nos maiores quartis de consumo de ultraprocessados tinha um 

menor consumo de frutas e hortaliças, assim como menores escores-z de IMC na linha de 

base e no seguimento.         Essas associações identificadas para esse perfil remetem a 

necessidade de avaliação dos ambientes alimentares do território. Já se identifica que 

bairros com população de menor renda, por exemplo, tendem a ter maior concentração de 

lojas de conveniência e restaurantes fast food, os quais vendem alimentos calóricos e 
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pobres em nutrientes, e um limitado acesso a supermercados e que, famílias em bairros 

com piores condições socioeconômicas podem ser mais propensos a comprar alimentos 

refinados e densos em energia devido a problemas de acesso e custos dos alimentos 

(Bleiweiss-Sande et al., 2020; N. I. Larson, Story, & Nelson, 2009; Ranjit et al., 2015). 

Além disso, estudos indicam que a conveniência é um fator importante para consumo 

excessivo de ultraprocessados (Bleiweiss-Sande et al., 2020; Carlos Augusto Monteiro et 

al., 2017; Poti, Mendez, Ng, & Popkin, 2015). Essa necessidade de conveniência é 

construída pelo mercado de alimentos, mas também é demandada por situações de vida 

com cargas de trabalho formal e informal excessivas. 

         Essa carga laborativa é a realidade de populações que vivem situações de 

vulnerabilidade socioeconômica. Pesquisa realizada com adultos na cidade de Belo 

Horizonte, Brasil, encontrou que indivíduos em domicílios identificados como em 

insegurança nutricional apresentaram destacado consumo de alimentos ultraprocessados 

e menor consumo de alimentos frutas, legumes e verduras (Araújo, Mendonça, Lopes 

Filho, & Lopes, 2018) (ARAÚJO et al., 2018). 

Maia e colaboradores (2020) realizaram uma análise dos preços de alimentos no 

Brasil considerando a concepção de alimentação saudável do Guia Alimentar Brasileiro. 

Foi observado que os preços médios dos alimentos processados e ultraprocessados eram 

mais altos do que aqueles in natura, minimamente processados e ingredientes culinários 

processados entre os anos de 1995 e 2017. Porém, os alimentos saudáveis se tornam cada 

vez mais caros comparados aos não saudáveis no Brasil. Os pesquisadores apontam que 

esse aspecto econômico associado a propaganda sobre conveniência, hiper palatabilidade 

desses alimentos ultraprocessados intensificam a tendência de consumo e, 

consequentemente, aumentam o risco para condições e doenças crônicas não 

transmissíveis. Os autores listam alguns fatores como possíveis responsáveis por essa 

mudança prevista, incluindo: o crescimento econômico do país que fomentou melhorias 

tecnológicas na indústria, resultando em maior produtividade e menores custos de 

produção; maiores incentivos do governo brasileiro para produção de commodities, como 

milho, soja e cana de açúcar, itens amplamente utilizados na produção dos 

ultraprocessados; e a notória e questionável quantidade de incentivos fiscais dados pelo 

governo para as indústrias de “Big Soda” e “Big Food” no Brasil, prática intensificada na 

última década.  

Essa relação das situações de vulnerabilidade social, com as tendências de 

aumento do mercado de ultraprocessados, os padrões alimentares e o estado nutricional 
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geram alterações cardiometabólicas, como evidenciado na maioria dos estudos com 

crianças e adolescentes (Rocha, Milagres, Longo, Ribeiro, & Novaes, 2017). Visualiza-

se um acúmulo de vários fatores de riscos comportamentais em adolescentes 

(comportamentos e rotinas alimentares de risco, pior padrão alimentar, sedentarismo, etc.) 

que persistem na vida adulta (Ferreira, Claro, Mingoti, & Lopes, 2017). Rotinas 

alimentares, como tomar café da manhã e realizar refeição com os pais/responsáveis são 

associadas com melhores padrões alimentares e comportamentos como se alimentar 

enquanto estuda ou assiste à televisão e frequentar restaurantes fast-food regularmente 

apresentaram associação direta com padrões alimentares de maior risco nutricional (N. 

Larson et al., 2013; Maia et al., 2018).  

No Brasil, onde os espaços são marcados por baixa coesão social (iniquidade 

social), a posição socioeconômica da família do adolescente e da escola em que estudam 

parecem determinar as questões de alimentação e nutrição desse grupo. A escolaridade 

dos pais e as condições socioeconômicas domésticas representam determinantes sociais 

que podem moldar os comportamentos de saúde dos adolescentes. Em relação ao 

consumo de alimentos, a renda familiar e a escolaridade dos membros da família podem 

influenciar a diversidade e a quantidade de tipos de alimentos disponíveis em casa, 

considerando que as escolhas alimentares geralmente dependem do acesso e compreensão 

das informações sobre composição de alimentos e adoção de estilos de vida saudáveis. 

Os fatores socioeconômicos podem também influenciar a adoção de práticas de atividade 

física, uma vez que bairros inseguros geralmente têm poucos espaços recreativos e, com 

isso, reduzem as oportunidades de os indivíduos serem fisicamente ativos (Haddad & 

Sarti, 2020). 

Além de se pensar nos aspectos individuais e nos determinantes sociais da 

alimentação e nutrição, torna-se importante pensar no consumo alimentar sustentável e 

um conjunto de práticas alimentares alinhadas aos objetivos do desenvolvimento 

sustentável (Triches, 2015). Modificações nos padrões alimentares com redução de 

ultraprocessados e de produtos de origem animal melhoram indicadores ambientais da 

dieta (Aleksandrowicz, Green, Joy, Smith, & Haines, 2016; Hallström, Carlsson-

Kanyama, & Börjesson, 2015; Perignon, Vieux, Soler, Masset, & Darmon, 2017). Vale 

destacar que os piores tercis para as pegadas não estiveram associados ao excesso de peso, 

e sim a adolescentes com perfil constituído pelo padrão alimentar de maior risco 

nutricional e com eutrofia ou magreza. Esses aspectos de sustentabilidade da alimentação 

devem ser mais explorados, pois os adolescentes são um público que pode contribuir com 
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a modificação dos padrões de consumo em prol do desenvolvimento sustentável. Por isso, 

investimentos em saúde e educação para esse grupo são fundamentais na mudança de 

realidades de vida (Mehra, Daral, & Sharma, 2018; Sheehan et al., 2017). 

O presente estudo possui limitações referentes ao estudo da PeNSE, como a não 

avaliação de adolescentes que não estavam matriculados em escolas. Nesse estudo, uma 

limitação que deve ser destacava é do método de avaliação das pegadas hídrica, ecológica 

e de carbono, que não representam o consumo alimentar total, apenas um panorama da 

alimentação com base nos marcadores alimentares disponíveis no banco de dados 

original. Porém, mesmo com essas fragilidades, o estudo possui expressiva validade por 

sua abrangência territorial e por seu pioneirismo em usar marcadores de sustentabilidade 

que permitem comparações dentro do grupo de adolescentes brasileiros em sues 

diferentes contextos. 

Espera-se que esses resultados sobre perfis alimentares e nutricionais e suas 

coexistências com diferentes formas de vida de adolescentes brasileiros, marcadas por 

aspectos sociodemográficos, comportamentais e de sustentabilidade contribuam com o 

processo de vigilância alimentar e nutricional desse grupo. A identificação desses perfis 

e como se distribuem na população permite um melhor diagnóstico das realidades na 

adolescência e programação de ações de alimentação mais direcionadas e resolutivas para 

esse público. 
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