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RESUMO
A fase da adolescência consiste na transição 
entre a infância e a idade adulta, que tem como 
característica, além do crescimento físico, as 
mudanças orgânicas e comportamentais. Devido 
aos hábitos alimentares, os adolescentes estão 
expostos ao risco nutricional, e sua alimentação 
sofre influência por diversos fatores como 
hábitos familiares, mídia e a imagem corporal. 
O consumo inadequado de dietas pode diminuir 
o potencial de crescimento e causar carências 
nutricionais. Alguns alimentos consumidos 
em excesso aumentam o risco de obesidade 
e doenças crônicas. Este trabalho teve como 
objetivo identificar o estado nutricional dos 
adolescentes do ensino médio da escola estadual 
Senador Levindo Coelho em Ubá, MG, descrever 
seus hábitos alimentares e analisar a influência 
desses hábitos no estado nutricional. Efetuou-se 
um levantamento sobre o perfil nutricional por 
meio da antropometria e uma pesquisa descritiva 
sobre os hábitos alimentares desses alunos. 
Os resultados apontaram que mais da metade 
dos adolescentes (69%) apresentou o quadro 
de eutrofia, um estado nutricional saudável; 
seguido de sobrepeso (18%), obesidade (9%), 
magreza (2%), obesidade grave (1%) e magreza 
acentuada, em apenas um adolescente. Como 
resultado do inquérito alimentar, mais da metade 
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dos adolescentes (53%) possui uma alimentação 
não saudável, enquanto 47% são consumidores 
de alimentos saudáveis. Diante dos resultados 
obtidos, observa-se que o conhecimento sobre 
o perfil nutricional e hábitos alimentares fornece 
dados importantes para ações relacionados com 
a melhoria dos padrões de consumo alimentar e 
do estado nutricional dos adolescentes, portanto 
mais estudos nessa área são necessários para a 
promoção da saúde.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a fase da adolescência corresponde à 
idade de 10 a 19 anos, ou dos 12 aos 18 anos, 
de acordo com o Estatuto da Criança e do 
Adolescente (BRASIL, 1999). Esse período consiste 
na transição entre a infância e a idade adulta, que 
tem como característica, além do crescimento 
físico, as mudanças orgânicas e comportamentais 
(COLLI et al., 2003; MARCONDES et al., 2003). Para 
Fisberg (2000), a fase da adolescência tem como 
característica o crescimento acelerado, sendo 
considerado um período vulnerável a fatores que 
estão relacionados ao consumo alimentar e a 
nutrição.
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Devido aos hábitos alimentares, os 
adolescentes estão expostos ao risco nutricional 
e, com frequência, omitem algumas refeições 
ou as substituem por lanches sem nutrientes 
necessários à saúde (CRUZ et al., 2001). De 
acordo com Gambardella, Frutuoso e Franchi 
(1999), a alimentação dos adolescentes muitas 
vezes é influenciada por diversos fatores como 
hábitos familiares, convívio social, culturas, mídia 
e a imagem corporal.

Gambardella (1995) afirma que uma 
característica comportamental que o adolescente 
apresenta é a contestação de sua imagem, muitas 
vezes de forma distorcida, com preocupações 
ligadas ao seu corpo e a sua aparência. Segundo 
Fleitlich et al. (2000), mesmo quando estão no peso 
adequado, ou abaixo do ideal, as adolescentes se 
sentem desproporcionais, “gordas”, visualizando 
assim uma imagem distorcida de si. Com o 
aumento da idade, as mulheres tendem a querer 
perder peso. Já nos homens ocorre o contrário, a 
vontade que prevalece é a de ganhar peso num 
porte atlético (VILELA et al., 2001).

A carência de ingestão de alimentos 
do grupo do leite, frutas, verduras e legumes é 
frequente na alimentação dos adolescentes; esses 
grupos são marcadores de alimentação saudável 
necessários para o desenvolvimento (ESTIMA et 
al., 2009). Abreu et al. (2004) afirma que, faz parte 
do padrão alimentar do adolescente o consumo 
excessivo de refrigerantes, açúcares, alimentos 
processados, ricos em gorduras saturadas, 
assim como dietas e modismos alimentares, 
principalmente em crianças e adolescentes.

Muller (2001) avalia que, em relação 
aos problemas da alimentação na adolescência, 
esse período da vida é apontado como um dos 
principais momentos para o aparecimento da 
obesidade.

Segundo Rabelo (2001), a obesidade 
pode levar a consequências em curto e longo 
prazo. É um risco aumentado para várias 
doenças: cardiovasculares, doenças metabólicas, 
respiratórias, calculose biliar, doenças 
osteoarticulares e certos tipos de câncer, entre 
outras.

Importantes aspectos para a promoção da 
saúde são a prevenção e o diagnóstico precoce 
da obesidade, não apenas por ser um fator de 
risco para outras doenças, mas também por 
interferirem na duração e na qualidade de vida, 
na aceitação social dos indivíduos, que se sentem 
excluídos quanto à estética difundida pela 
sociedade (BRASIL, 2006a).

De acordo com Albano e Souza (2001), 
cerca de 50% do peso e 20-25% da estatura final de 
um indivíduo se definem na fase da adolescência. 
A avaliação nutricional através da antropometria 
peso e a estatura (altura ou comprimento) é 
fundamental para averiguar as modificações do 
crescimento, permitindo que possa intervir para 
a manutenção e/ou recuperação da saúde do 
indivíduo. Mello (2002) afirma que essa avaliação 
é uma condição fundamental no estudo da criança 
e do adolescente para verificar se o crescimento 
está dentro do padrão adotado e esperado.

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 
2005), para o crescimento e desenvolvimento 
de crianças e adolescentes, a alimentação e a 
nutrição são essenciais; e o preenchimento da 
necessidade nutricional adequado ou inadequado 
na infância é o que vai determinar a condição 
nutricional na adolescência.

Este trabalho teve como objetivo conhecer 
o estado nutricional e os hábitos alimentares dos 
adolescentes do ensino médio de uma escola 
estadual do município de Ubá - MG.

Adolescência

A adolescência é um período entre a 
infância e a fase adulta. É nessa fase que ocorre 
um processo psicológico, físico e social iniciado 
por diversas mudanças (HOCKENBERRY, 2011). 
Entre esses processos estão o crescimento e o 
desenvolvimento de habilidades psicomotoras, 
os hormônios atuam intensamente levando a 
mudanças biológicas, psicossociais, cognitivas e 
morais (BRASIL, 2008).

Para o presente trabalho, adotou-se a 
caracterização da Organização Mundial de Saúde 
(OMS, 1995), em que adolescência corresponde 
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ao período de 10 a 19 anos, sendo dividido em 
duas fases: de 10 a 14 anos, que marca o início de 
mudanças que caracterizam a puberdade, e de 14 
a19 anos, que marca o término do crescimento e 
do desenvolvimento morfológico.

Cerca de 11% da população do Brasil é 
formada por adolescentes. De acordo com o 
censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), são 21.083.635 jovens com 
idades entre 12 e 17 anos, que têm direito à saúde, 
educação, esporte, lazer e cultura, formação para 
o trabalho, convivência familiar e comunitária e à 
proteção especial (BRASIL, 2010).

Um comportamento que o adolescente 
tem como característica é o de contestação, o 
que o torna vulnerável. Nessa fase, eles gostam 
de seguir grupos, modas, líderes, desenvolvendo 
preocupações que estão ligadas ao seu corpo 
e a sua aparência (GAMBARDELLA, 1995; 
MANTOANELLI et al., 1997). Um exemplo 
claro de tal comportamento é o que ocorre 
com adolescentes do sexo feminino que 
acumulam gordura corporal (processo natural 
do desenvolvimento do corpo feminino), o que 
acarreta maior insatisfação com sua imagem 
(CAMPAGNA et al., 2006). Nesse contexto, a 
mídia, os amigos, os pais e a sociedade em geral 
também influenciam, uma vez que impõem um 
padrão de que para ser bonita deve estar magra 
(TIGGEMAN; PICKERING, 1996; NUNES et al., 
2001).

A adolescência é considerada vulnerável 
em termos nutricionais por vários motivos, e 
um dos mais críticos é o desenvolvimento do 
sobrepeso e da obesidade, em que as causas e as 
consequências se integram e se reforçam (SPEAR, 
2010; VITOLO, 2008).

Autores afirmam que distúrbios 
alimentares são caracterizados pelo medo de 
engordar, pela preocupação excessiva com o peso 
que os alimentos vão acrescentar no seu corpo, 
pelo desejo obsessivo de emagrecer a qualquer 
custo e pela distorção da imagem corporal. 
(NUNES et al., 2001; MORANDE et al., 1999; 
NUNES et al., 1994).

Para Carrazza e Marcondes (1991), o 

incentivo e o fácil acesso através de propagandas 
ao consumo de alimentos rápidos e atraentes 
podem influenciar e modificar os hábitos 
alimentares dos adolescentes. 

	
Imagem Corporal

Slade (1988) define imagem corporal 
como o conceito que se tem do próprio corpo. 
Esse conceito inclui os sentimentos que se 
desenvolvem em relação ao seu tamanho, de 
acordo com a maneira como o enxergamos, o que 
inclui sua forma e todas as partes que constituem 
esse corpo.

Para atender exigências da estética e da 
moda, muitos adolescentes que não se encaixam 
fisicamente nestes padrões recorrem a dietas 
irracionais que promovem a perda de peso de 
forma rápida e acentuada. Geralmente essas 
dietas excluem do cardápio algum tipo de alimento 
a ser consumido, que varia em quantidade e 
qualidade, que pode ser um nutriente importante 
para uma alimentação saudável, podendo causar 
vários efeitos negativos no organismo (BRASIL, 
2006a). 

Saúde

De acordo com Buss (1999), saúde 
é o resultado de vários fatores que estão 
relacionados diretamente com a qualidade de 
vida, nesses fatores estão incluídas uma adequada 
alimentação e nutrição, habitação e saneamento 
básico, renda, oportunidades de trabalho e de 
educação para os indivíduos e as comunidades.

Apresentando várias definições e 
interpretações, o termo “saúde” é bem mais 
complexo. Por muito tempo a saúde era 
compreendida pelo controle da morbidade e 
mortalidade, porém com os estudos e vários 
avanços nessa área, chegou-se à conclusão de 
que um estado saudável aborda muitos aspectos 
como prevenção, promoção da saúde e proteção, 
o que é fundamental para qualidade de vida de 
um indivíduo (LIMA; RODRIGUES; COSTA; 2014).

Segundo Garbin et al. (2009), muitos 
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adolescentes consideram a saúde como ausência 
de doença, e esse conceito antigo de saúde 
explica o desinteresse por serviços de saúde e 
sua procura apenas quando apresentam alguma 
intercorrência. Alguns reconhecem a saúde como 
algo que deve ser cuidado, compreendendo 
a importância de que a prevenção é a fonte 
geradora de saúde.

Hábitos alimentares dos adolescentes

O consumo alimentar e os hábitos variam 
de acordo com a faixa etária. Estudos apontam 
que, entre os mais jovens, há um consumo maior 
de alimentos ultra-processados, o que tende a 
diminuir com o aumento da idade. O grupo com 
o pior perfil de dieta são os adolescentes, com 
pouco consumo de feijão, saladas, verduras, frutas 
e hortaliças; o que acaba sendo uma previsão de 
excesso de peso e doenças relacionadas a esse 
problema (BRASIL, 2013).

De acordo com Damiani, Carvalho e 
Oliveira (2000), devido aos hábitos alimentares 
os adolescentes estão propícios aos riscos 
nutricionais, omitindo refeições ou as substituindo 
por lanches sem nutrientes necessários à saúde. 
Os alimentos que devem ser consumidos nas 
refeições regulares geralmente não serão 
consumidos em outros horários, ocasionando 
uma alimentação inadequada (MATTHIS et 
al., 2007; ESTIMA et al., 2009). Consideradas 
por diversos autores como uma dieta de baixa 
qualidade nutricional essas refeições que são 
feitas de forma irregular acarretam deficiências 
nutricionais para o organismo (ALEXY et al., 2010; 
DESHMUKH-TASKAR et al., 2010; RAAIJMAKERS 
et al., 2010; ARORA et al., 2012; PETERS et al., 
2012).

Caroli e Lagravinese (2002) relatam o 
quanto é necessário dar atenção aos hábitos 
alimentares, pois eles assumem um papel 
importante na promoção da saúde, e, se são 
estabelecidos durante a infância e consolidados 
na adolescência, podem influenciar diretamente 
em doenças crônicas na vida adulta.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Índice de Massa Corporal (IMC) por idade

Dos 402 adolescentes que participaram 
do estudo, 56% foram do sexo feminino (227 
alunas) e 44% do sexo masculino (175 alunos). 
A Tabela 1 mostra os resultados obtidos por 
meio da antropometria. Mais da metade dos 
adolescentes – 69% (279), entre alunos e alunas 
apresentou o quadro de eutrofia, ou seja, um 
estado nutricional considerado saudável. As 
variáveis do IMC por idade da maioria dos 
adolescentes apresentaram nível nutricional 
dentro dos padrões de normalidade, exceto 2% 
e 1% referentes à magreza acentuada/magreza e 
obesidade grave respectivamente (FERNANDEZ 
et. al. 2004; MAFEIS; BENZATO; TALAMINI, 2008).

Dos resultados que demonstram algum 
distúrbio nutricional, seguem os seguintes estados: 
sobrepeso 18% (71), obesidade 9% (37), magreza 2% 
(10), obesidade grave 1% (4) e magreza acentuada 
(0,2) em apenas um adolescente (Tabela 1). 

Estudos mostram índices elevados da 
prevalência de sobrepeso e obesidade na adolescência, 
com um aumento de 50% na última década, ou seja, 
cerca de 80% dos adolescentes obesos se tornarão 
adultos obesos (LAMOUNIER; ABRANTES, 2003). 
Todavia, segundo esses autores, um fator favorável 
em relação ao tratamento da obesidade é que o 
adolescente ainda está em fase de crescimento, o que, 
somado a outros elementos, como uma adequação 

Tabela 1 - Estado nutricional dos adolescentes segundo o 
índice IMC/Idade



58Caderno Científico Fagoc de Graduação e Pós-Graduação - Volume II - 2017

alimentar e prática de exercícios, pode mudar esse 
estado nutricional.

Índice altura por Idade 

Na Tabela 2, outro índice utilizado 
para avaliação nutricional – altura por Idade 
– demonstra que apenas 4 (1%) adolescentes, 
todas do sexo feminino, apresentaram baixa 
estatura para idade. Engstron (2002) recomenda 
o indicador altura/idade no diagnóstico do déficit 
de crescimento em adolescentes. Esse indicador 
pode ser utilizado na avaliação da desnutrição 
prévia ou a continuidade desse déficit (SIGULEM; 
DEVICENZI; LESSA, 2000).

Entre as quatro adolescentes com baixa 
estatura para a idade, três apresentaram o estado 
nutricional de eutrofia e apenas uma, a condição 
de magreza. Monteiro et al. (2000) atribuem à 
estatura final do indivíduo o resultado da interação 
e influência de fatores genéticos e ambientais. 
Variações estaturais podem ser reflexo de 
problemas nutricionais em grupos populacionais 
com diferentes condições socioeconômicas, com 
a presença de déficit estatural em adolescentes 
de classes econômicas mais pobres.

Resultados sobre alimentação saudável

A Tabela 3 apresenta características dos 
hábitos alimentares baseada em uma análise 
qualitativa do padrão alimentar dos adolescentes. 
Ao se avaliar o que é considerado alimentação 

saudável ou não saudável, as respostas obtidas 
eram referentes ao que se come e não a 
quantidade que se come.

As perguntas foram organizadas em 
blocos de questões agrupadas. De acordo com 
o Marcador de Consumo Alimentar do SISVAN 
(BRASIL, 2015), foram feitas nove perguntas aos 
adolescentes; o primeiro bloco referiu-se ao tipo 
de alimento consumido: em três perguntas, os 
alimentos se caracterizavam como saudáveis; nas 
demais, como não saudáveis.

Sendo assim, foi padronizado, segundo 
indicação de uma nutricionista, que:

 - Adolescentes considerados com 
alimentação saudável responderam SIM em 2 ou 
mais alimentos saudáveis e responderam SIM em 
2 ou menos alimentos não saudáveis.

- Adolescentes considerados com 
alimentação não saudável responderam SIM 
em três ou mais alimentos não saudáveis 
(independente do que havia marcado nos 
alimentos saudáveis).

Tipos de alimentos consumidos pelos 
adolescentes segundo o inquérito alimentar:

•	 Feijão
•	 Frutas frescas 
•	 Verduras e/ou legumes
•	 Hambúrguer e/ou embutidos 

(presunto, mortadela, salame, linguiça, salsicha)
•	 Bebidas adoçadas (refrigerante, 

suco de caixinha, suco em pó, suco de frutas com 
adição de açúcar)

•	 Macarrão instantâneo, salgadinhos 
de pacote

•	 Biscoito recheado, doces ou 

Tabela 2 - Estado Nutricional dos adolescentes segundo o 
índice Altura / Idade

Tabela 3 - Características dos hábitos alimentares dos 
adolescentes



58 59Caderno Científico Fagoc de Graduação e Pós-Graduação - Volume II - 2017

guloseimas (balas, pirulitos, chiclete e caramelo)

Como resultado do inquérito alimentar, 
observou-se que mais da metade dos adolescentes, 
53% (215), possui uma alimentação considerada 
não saudável. As respostas evidenciaram maior o 
consumo dos alimentos que não são saudáveis, 
como o hambúrguer, embutidos, bebidas 
adoçadas, macarrão instantâneo, biscoito 
recheado, doces e guloseimas; enquanto 47% 
(187) foram considerados consumidores de 
alimentos saudáveis, que incluíam feijão, frutas, 
verduras e legumes.

Hábitos alimentares

Foram considerados os adolescentes que 
fazem as três refeições principais durante o dia, ou 
seja, café da manhã, almoço e jantar. O resultado 
mostrou que 63% (255) dos adolescentes 
responderam que SIM e 37% (147) responderam 
NÃO; em contrapartida, a pesquisa evidenciou 
que maioria dos adolescentes (215 – 53%) não 
mantém uma alimentação saudável, ou seja, 
não consome alimentos saudáveis nas principais 
refeições do dia.

Influência dos hábitos alimentares no estado 
nutricional

Ao analisar a influência dos hábitos 
alimentares no estado nutricional dos 
adolescentes, observou-se que mais da metade 
apresentou um estado nutricional eutrófico 
69% (279). Porém, é preocupante o número 
de adolescentes que apresentam o quadro 
de sobrepeso, obesidade e obesidade grave, 
somando 28% (112), associado ao fato de os 
adolescentes que possuem uma alimentação não 
saudável serem 53% (215) dos entrevistados.

Existe uma relação entre a prevalência 
do sobrepeso e da obesidade com o consumo 
dos alimentos industrializados como biscoitos, 
macarrão instantâneo, refrigerantes, doces e 
embutidos (salsicha, presunto, hambúrguer). Esses 
alimentos apresentam quantidades excessivas de 

gorduras, sódio e açúcar, favorecendo o ganho 
de peso em excesso e o aumento das doenças 
crônicas não transmissíveis, segundo dados da 
Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) de 
2008/2009 (BRASIL, 2016).

Foi observado que a escola fornece 
merenda durante os turnos de aula, como frutas, 
sucos e refeições preparadas na cantina da própria 
escola. Basicamente, os pratos são compostos de 
arroz, feijão, carne, legumes e verduras. Não há 
venda de salgados, guloseimas ou refrigerantes, e 
não é permitida a saída dos alunos para comprar 
nos estabelecimentos próximos. É um ponto 
positivo, visto que a maioria dos alunos possui o 
hábito de fazer o lanche da manhã consumindo 
os alimentos oferecidos pela escola.

Um estudo realizado em Santa Catarina 
com 162 estudantes apresentou um aumento 
de práticas saudáveis com a substituição de 
biscoito recheado, refrigerantes e guloseimas 
pelo aumento do consumo alimentar da merenda 
escolar, que incluíam frutas, verduras e legumes 
(GABRIEL; SANTOS; VASCONCELOS, 2008).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O conhecimento sobre o perfil nutricional 
e os hábitos alimentares dos adolescentes fornece 
dados importantes para o planejamento das ações 
de intervenção e prevenção relacionadas com a 
melhoria dos padrões de consumo alimentar e do 
estado nutricional. Futuros estudos nessa área 
são necessários para a elaboração de estratégias 
na promoção da saúde dos adolescentes.

De acordo com os resultados obtidos, 
observa-se a necessidade de ações educativas 
de orientação para o consumo alimentar dos 
adolescentes, no sentido de promover mudanças 
e melhoria nos seus hábitos alimentares. 
Entretanto, antes de se estabelecerem ações de 
incentivo à adoção de estilos de vida e hábitos 
alimentares saudáveis, devem-se conhecer 
as possíveis interações sociais, condições 
socioeconômicas e as diferentes influências 
culturais para uma melhor compreensão da 
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situação nutricional do grupo estudado.
A escola é um excelente espaço de 

educação nutricional, onde é possível aliar a 
teoria à prática. Percebe-se ainda que as cantinas 
escolares são locais com grande potencial para 
orientação e educação alimentar.
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