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Porque o SENHOR dá a sabedoria, 

e da sua boca vem a inteligência  

e o entendimento (Pv 2.6). 

Feliz o homem que acha sabedoria, 

e o homem que adquire conhecimento (Pv 3.13). 

Porque melhor é a sabedoria do que joias, 

e de tudo o que se deseja 

nada se pode comparar com ela (Pv 8.11).  



 

 

RESUMO 

 
 
Previtali-Sampaio IC. Opinião sobre peso corporal e alimentação de 
estudantes do ensino médio. [Dissertação de Mestrado em Nutrição em 
Saúde Pública]. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública da USP; 2013. 

 
 
 

Introdução: A adolescência é um período de intensas mudanças físicas, 
psicológicas, cognitivas e sociais, que podem influenciar a opinião sobre 
peso corporal e alimentação. Objetivo: Analisar a opinião de adolescentes 
sobre peso corporal e alimentação.   Métodos: Estudo transversal, com 
adolescentes (14 a 19 anos), de ambos os sexos, do ensino médio de 
escolas técnicas que participaram do Projeto Educação Alimentar, nos 
municípios de São Paulo, Sorocaba, Ribeirão Preto e Mogi das Cruzes. As 
variáveis respostas do estudo foram opinião sobre peso corporal e opinião 
sobre alimentação e as explanatórias foram, ingestão referida de frutas, 
hortaliças e produtos lácteos, idade, sexo, inatividade física, realização de 
refeição em frente à televisão, cidade e índice de massa corporal – IMC. 
Utilizou-se a regressão de Poisson (p<0,05) para verificar associação entre 
as variáveis estudadas e a razão de prevalência entre as categorias das 
variáveis; o teste de McNemar foi calculado para comparar as proporções 
oriundas das variáveis respostas (opinião sobre peso corporal e 
alimentação) simultaneamente. Para os cálculos utilizou-se o Stata, versão 
10.1. Resultados: Foram estudados 273 adolescentes (60,4% meninas). 
Detectou-se associação entre opinião sobre peso corporal, IMC e sexo; 
incluindo inatividade física para sexo masculino e cidade para sexo feminino. 
A opinião sobre alimentação mostrou-se associada a sexo, ingestão referida 
de frutas e hortaliças; incluindo cidade para sexo feminino e somente frutas 
para sexo masculino. Encontrou-se associação entre opinião sobre peso 
corporal e alimentação para sexo feminino e para o total de adolescentes. 
Conclusão: A opinião sobre peso corporal e opinião sobre alimentação se 
manifestaram de forma semelhante e simultânea para sexo feminino e para 
o total de adolescentes. 
 
 
Descritores: Opinião sobre peso corporal; Opinião sobre alimentação; 
Adolescentes; Estudantes. 
 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 
 
Previtali-Sampaio IC. Opinion about body weight and eating practice of high 
school studentes. [Dissertation – Nutrition in Public Health]. São Paulo: 
Faculty of Public Health. University of São Paulo; 2013. 
 
 
 
Introduction: Adolescence is a period of intense physical, psychological, 
cognitive and, social changes that may influence opinion about body weight 
and eating practice. Objective: To analyze adolescents’ opinion about body 
weight and eating practice. Methods: Cross-sectional study with adolescents 
(14-19 years) of both sexes, from technical high schools that participated 
from the Nutrition Education Project, in São Paulo, Sorocaba, Ribeirão Preto 
and Mogi das Cruzes cities. The response variables of the study were 
opinion about body weight and eating practice and the explanatory ones 
were reported fruits, vegetables and dairy products intake, age, sex, physical 
inactivity, making meal in front of the television, city and body mass index – 
BMI. Poisson regression (p <0.05) was used to determine the association 
among these variables and the prevalence ratio among the categories of 
variables; McNemar test was calculated to compare the proportions derived 
from response variables (opinion about body weight and eating practice) 
simultaneously. For the calculations, Stata, version 10.1 was used. Results: 
273 adolescents (60.4% girls) participated from the study. Association was 
detected among opinion about body weight, BMI and sex, including physical 
inactivity for males and city for females. Opinion about eating practice was 
associated with sex, reported fruits and vegetables intake; including city for 
females and only fruits for males. It was found association between opinion 
about body weight and eating practice for females and for the adolescents. 
Conclusion: The opinion about body weight and opinion about eating 
practice manifested similarly and simultaneously for females and for the 
adolescents. 
 
 
 
Descriptors: Opinion about body weight; Opinion about eating practice; 
Adolescents; Students. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 CARACTERIZAÇÃO DE ADOLESCENTE 

 

A adolescência é o período de transição entre a infância e a vida 

adulta, compreendendo a idade de 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias (WHO 

– World Health Organization – Organização Mundial da Saúde, 2005). Um 

em cada cinco indivíduos no mundo é adolescente; portanto, 

aproximadamente, 20% da população mundial. No Brasil, os adolescentes 

representam 17,9% da população, totalizando mais de 34 milhões de 

habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) em 2010. 

O início da transição está relacionado com o processo biológico da 

puberdade que desencadeia mudanças físicas, psicológicas, cognitivas e 

sociais. Devido à secreção de hormônios, ocorre estabelecimento da 

aparência de adulto, aumento da força física, aparecimento de 

características sexuais secundárias, alcance da maturação sexual, aquisição 

da capacidade reprodutiva, aumento do acúmulo de massa óssea, 

desenvolvimento do pensamento abstrato, autonomia e independência 

(HUSSAIN e PREECE, 2006; PRENTICE et al., 2006; AGUIRRE et al., 2010; 

FATUSI e HINDIN, 2010). Estas características influenciam tanto nas 

recomendações nutricionais durante esta etapa da vida como nas práticas 

alimentares (AGUIRRE et al., 2010), e também no estado nutricional dos 

adolescentes (STORY et al., 2002). 

A puberdade inicia-se com maior intensidade na fase pré-púbere (10 

a 14 anos) e desacelera-se na fase púbere (15 a 19 anos) até cessar na 

idade adulta, e ocorre mais precocemente em meninas (FECHNER, 2002; 

FATUSI e HINDIN, 2010). 

Estudos mostram interação importante entre o estado nutricional e a 

puberdade. A desnutrição atrasa o estirão de crescimento do adolescente e 
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a menarca, e o aumento da ingestão alimentar provoca o ganho de peso e a 

função menstrual (HALL, 2003; RODRÍGUEZ et al., 2004). 

Os adolescentes estão atingindo a maturidade biológica mais cedo na 

sociedade contemporânea do que em épocas passadas; porém, não se 

espera a maturidade social correspondente até a idade mais avançada. A 

opinião imprecisa pode ser uma consequência desta fase, quando os 

adolescentes tentam se adaptar à diferença entre a maturidade biológica e a 

social e pode ser influenciada pelo grau de maturação sexual, pares, 

pressão e expectativa sociais (NEGRIFF e TRICKETT, 2010). 

O desenvolvimento puberal precoce ou tardio pode tornar-se 

estressante para alguns adolescentes (NEGRIFF e TRICKETT, 2010), 

acarretando dificuldade de enfrentar mudanças no corpo, distúrbios 

alimentares, alterações no desempenho atlético e na aceitação social 

(FARIA, 2005). 

 

 

 

1.2 OPINIÃO SOBRE PESO CORPORAL E FATORES ASSOCIADOS 

 

De acordo com a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-

2009, o excesso de peso atingiu 20,5% dos adolescentes brasileiros 

(corresponde ao sobrepeso ou risco para obesidade e obesidade), sendo 

21,5% de meninos e 19,4% de meninas, e oscilou de 16% a 19% nas 

regiões norte e nordeste, e de 20% a 27% nas regiões sudeste, sul e centro-

oeste. A obesidade representou um quarto (4,9%) dos casos de excesso de 

peso em ambos os sexos, sendo 5,8% em meninos e 4,0% em meninas e 

com magnitudes menores, e mostrou distribuição geográfica semelhante à 

observada para o excesso de peso. A prevalência de baixo peso em 

adolescentes era de 3,4%, com pequena variação entre os sexos e segundo 

à região e grupos de idade, indicando assim, baixa frequência de situações 

atuais de desnutrição na população adolescente brasileira. 
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Ao longo dos quatro inquéritos Estudo Nacional da Despesa Familiar 

– ENDEF (1974-1975), Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição – PNSN 

(1989), POFs (2002-2003 e 2008-2009), a prevalência de baixo peso em 

adolescentes declinou de 10,1% para 3,7% em meninos e de 5,1% para 

3,0% em meninas; enquanto a de excesso de peso continuou aumentando 

de 3,7% para 21,7% (seis vezes) em meninos e de 7,6% para 19,4% em 

meninas (três vezes) e a de obesidade aumentou, com freqüências 

menores, de 0,4% para 5,9% em meninos e de 0,7% para 4,0% em meninas 

(POF 2008-2009). 

A Pesquisa Nacional de Saúde Escolar (PeNSE, 2009) avaliou o 

índice de massa corporal (IMC) de escolares (peso e estatura aferidos) que 

cursavam o 9º ano do ensino fundamental (idade mediana, 14 anos) nas 26 

capitais brasileiras e no Distrito Federal, constatando que 2,9% 

apresentavam baixo peso; 74%, peso adequado à estatura; 16%, risco para 

obesidade e; 7,2%, obesidade. 

O aumento da prevalência de excesso de peso em idades cada vez 

mais precoces tem despertado a preocupação de pesquisadores e 

profissionais da área da saúde, em razão dos danos e agravos à saúde 

(JOHNSON et al., 2009; LEE, 2009; YOST et al., 2010; KHAMBALIA et al., 

2012). 

Os maiores problemas de saúde, em longo prazo, associados à 

obesidade juvenil são sua persistência na idade adulta (GLOWINSKA et al., 

2003; SWALLEN et al., 2005; WHO, 2005; DUNCAN et al., 2010; PATTON 

et al., 2011) e sua associação com o risco de desenvolver hipertensão 

arterial, cardiopatias, diabete melito, hiperlipidemias, distúrbios 

gastrointestinais e hepáticos, apneia do sono, complicações ortopédicas e 

problemas psicológicos (insatisfação com o tamanho do corpo, depressão e 

baixa autoestima); consequentemente, baixa qualidade de vida 

(GLOWINSKA et al., 2003; SWALLEN et al., 2005; WHO, 2005; JOHNSON 

et al., 2009; LEE, 2009; YOST et al., 2010). 

A opinião é um juízo subjetivo no modo de ver, sentir e pensar; é a 

observação empírica de um referente conceitual, resposta verbal específica 
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a uma questão particular de interesse coletivo e tem base em crenças de 

ordem cognitiva (CAVAZZA, 2008). Pode exibir análise de discurso, 

argumentação, limites, modalidade e discurso de bem-estar (STRAUSS, 

2004). 

Os adolescentes são particularmente sensíveis à opinião dos pares e 

pais e são influenciados pela comparação com outros e pressão do contexto 

escolar, que se tornam progressivamente mais exigentes, normativos e 

competitivos. Em consequência do desenvolvimento cognitivo e do 

pensamento característico das operações formais durante a adolescência, 

existem novas possibilidades oferecidas pela capacidade de abstração. Esta 

passagem do concreto e observável para o abstrato é considerada um 

avanço em termos cognitivos, pois o mais desenvolvido traz consigo o não 

observável; logo, as opiniões estão mais sujeitas à distorções e 

enviesamentos cognitivos, o que pode conduzir a comportamentos 

desajustados. 

A aparência física (peso, estatura, vestuário e apresentação), 

fundamental para auto-estima global, contribui para a definição da opinião do 

adolescente (FARIA, 2005). 

A opinião sobre peso corporal é como o indivíduo admite seu peso e 

pode ser influenciada pelo peso real e o ideal. Como os adolescentes estão 

crescendo fisicamente e mentalmente, a opinião sobre peso ainda está se 

formando e pode ser extremamente frágil. Durante o período sensível de 

desenvolvimento, a opinião imprecisa sobre peso pode ser prejudicial para o 

bem-estar geral dos adolescentes, ao provocar comportamentos 

inadequados para controle de peso (PARK, 2011). Contrariamente, pode ser 

benéfica à saúde, levando os indivíduos a adotar comportamentos saudáveis 

para manter ou atingir o peso adequado à estatura, ingerir frutas e hortaliças 

e praticar atividade física regularmente (WANG et al., 2009). 

A opinião de estar com excesso de peso e não ser mensurado 

durante a adolescência está intimamente relacionada à atitude de controlar o 

peso (PARK, 2011; SANTOS et al., 2011) e pode ser um fator de risco 

importante para futuros transtornos alimentares, ansiedade, depressão e 
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ideia suicida. Em contrapartida, a subestimação é problemática porque, em 

muitos casos, isso significa que o excesso de peso atual pode estar sendo 

ignorado, o que pode aumentar a probabilidade de adotar comportamentos 

alimentares não saudáveis levando ao ganho de peso e afetando 

negativamente a eficácia de intervenções nutricionais no combate à 

obesidade (DUNCAN et al., 2010; PARK, 2011; PASCH et al., 2011). 

Os adolescentes podem desenvolver uma opinião imprecisa do que 

constitui um peso adequado à estatura devido ao aumento da prevalência de 

excesso de peso entre seus pares (PARK, 2011). Por outro lado, os meios 

de comunicação, em particular a televisão, frequentemente divulgam 

modelos de corpos magros e musculosos, dificilmente atingíveis, como 

sendo ideal, especialmente entre as meninas, enfatizando mais o corpo 

magro do que o saudável (ARAÚJO et al., 2010; PARK, 2011; SCHOOLER e 

TRINH, 2011). 

A expressão de maior insatisfação está entre as meninas que 

acreditam estar com excesso de peso; portanto, desejam diminuir o peso; 

enquanto que entre os meninos, está naqueles que acreditam estar com 

baixo peso, os quais almejam aumentar o peso (CONTI et al., 2005; SHI et 

al., 2006; PARK, 2011; SANTOS et al., 2011). 

REATO et al. (2007) encontraram 63,6% como sendo a prevalência 

de percepção precisa do estado nutricional entre 174 adolescentes paulistas 

(16 a 20 anos). 

Ao investigar a associação entre a percepção do peso e o estado 

nutricional (classificado segundo curvas de crescimento de referências UK, 

1990) de 2.789 adolescentes londrinos (11 a 14 anos), VINER et al. (2006) 

verificaram que a precisão da percepção do peso foi preocupante baixa 

entre aqueles que se encontravam com excesso de peso (risco para 

obesidade e obesidade). Entre os meninos, apenas 1/6 dos que estavam 

com sobrepeso ou risco para obesidade e ½ dos que estavam obesos, 

perceberam-se estar com excesso de peso. As meninas foram mais 

precisas, mas apenas pouco mais de 1/3 das que estavam em risco para 

obesidade e cerca de 2/3 das obesas, perceberam-se com excesso de peso. 
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Os adolescentes também podem estar menos propensos a se engajar 

em praticar atividade física regularmente e a ter uma alimentação saudável 

e, portanto, podem se julgar menos saudáveis, impactando em sua opinião 

sobre peso corporal (FARIA, 2005; PASCH et al., 2011). 

É recomendado que neste grupo etário os jovens pratiquem pelo 

menos uma hora (60 minutos) de atividade física moderada à vigorosa 

diariamente, ou 300 minutos de atividade física acumulados por semana 

(WHO, 2005). 

Apesar do reconhecimento da importância da atividade física como 

fator de promoção da saúde e de prevenção de doenças, a prevalência de 

exposição a baixos níveis de atividade física é elevada e parece afetar 

pessoas de todas as idades (BRAGGION et al., 2000; TASSITANO et al., 

2007).  

De acordo com a revisão sistemática realizada por TASSITANO et al. 

(2007), a prevalência de adolescentes brasileiros expostos a baixos níveis 

de atividade física variou de 39% a 93,5%. Esses achados indicam 

discrepâncias que podem ser explicadas pelos diferentes tipos de 

amostragem e processos metodológicos aplicados nas pesquisas. 

Segundo a PeNSE 2012, 30,1% dos escolares, sendo 39,1% dos 

meninos e 21,8% das meninas, referem praticar atividade física por 300 

minutos ou mais nos últimos sete dias; e 6,8% são inativos. 

STETTLER et al. (2004) investigaram a associação entre fatores 

comportamentais e a presença de obesidade em 872 crianças suíças (6 a 10 

anos) e observaram que a realização de refeições em frente à televisão não 

se associou à obesidade, porém houve associação significativa e inversa 

entre atividade física e obesidade. 

A literatura indica possíveis influências diretas e indiretas da televisão 

na contribuição para a epidemia de obesidade, pois pode alterar o balanço 

energético dos indivíduos, com tendência para aumento da ingestão de dieta 

calórica e a diminuição do dispêndio energético. As influências diretas 

incluem a mudança na quantidade de tempo gasto assistindo televisão, o 

aumento na prevalência de assistir televisão, a intensidade e o foco das 
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propagandas de alimentos palatáveis e a tendência de comer enquanto 

assiste televisão. As influências indiretas em que a televisão poderia 

promover a obesidade incluem o extenso e amplo uso de propaganda de 

produtos nos programas televisivos, a proliferação de programação que 

apresenta a preparação de alimentos, o consumo e a perda de peso como 

forma de entretenimento e a representação de uma imagem corporal 

idealizada (BOULOS et al., 2012). 

KAUR et al. (2003) avaliaram o efeito de assistir televisão e o IMC de 

2.223 adolescentes norte-americanos (12 a 17 anos) e verificaram que 

aqueles que assistiam televisão mais do que 2 horas por dia, apresentaram 

duas vezes mais chances de estar com excesso de peso do que aqueles 

que assistiam até 2 horas por dia. 

Os adolescentes são público-alvo dos fabricantes de alimentos, pois 

muitos já tem seu próprio dinheiro para gastar e maior autonomia de decisão 

sobre a compra de alimentos comparando com as crianças (BOULOS et al. 

2012). 

É claro que a televisão tem um impacto significativo sobre a 

percepção da sociedade da obesidade e o modo que a epidemia está 

enquadrada nas reportagens, pode influenciar as opiniões do público sobre 

as causas e as possíveis soluções (BOULOS et al., 2012). 

SCHOOLER e TRINH (2011) estudaram a associação entre assistir 

televisão e satisfação corporal entre 841 adolescentes norte-americanos (11 

a 17 anos) e verificaram que houve associação entre assistir televisão e 

menor satisfação corporal somente entre as adolescentes. 

As celebridades da mídia e os pares influenciam significativamente a 

opinião das adolescentes em relação à imagem corporal e suas práticas 

alimentares. Há uma necessidade urgente de intervenções efetivas, 

proativas e educacionais especialmente focadas em adolescentes do sexo 

feminino (MOONEY et al., 2009). 
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1.3 OPINIÃO SOBRE ALIMENTAÇÃO E FATORES ASSOCIADOS 

 

A alimentação influencia o crescimento e o desenvolvimento na 

adolescência; é durante este período que as necessidades energéticas e de 

nutrientes são maiores, devido ao rápido desenvolvimento físico e cognitivo 

e à maturação sexual (WHO, 2005; McNAUGHTON et al., 2008). 

Entende-se por prática, a atitude do indivíduo em relação a dado 

objeto e de uma atitude relacionada a fatores externos que envolvem esse 

objeto (GAMBARDELLA et al., 1999). 

As práticas alimentares desenvolvidas na adolescência são 

susceptíveis em influenciar o hábito alimentar e podem causar impacto na 

sua saúde em longo prazo, dado o desenvolvimento da identidade e maior 

autonomia e independência durante este período (CROLL et al., 2001; 

STORY et al., 2002). 

Há quatro níveis de influência sobre a prática alimentar (STORY et al., 

2002): 

 individual ou intrapessoal: fatores psicológicos (atitudes, crenças, 

conhecimento, autoeficácia, sabor, preferências alimentares) e fatores 

biológicos (fome, sexo); 

 ambiente social ou interpessoal: família, amigos e pares; 

 ambiente físico ou configuração da comunidade: acessibilidade e 

disponibilidade de alimentos, escola, restaurantes, lanchonetes; 

 macrossistema ou social: mídia e propaganda; normas sociais e 

culturais; sistema de produção e distribuição de alimentos; políticas 

locais, estaduais e federais; e leis regulamentadoras. 

Os adolescentes podem ser considerados um grupo nutricionalmente 

vulnerável por vários motivos, incluindo elevada necessidade energética 

para o crescimento, prática alimentar e estilo de vida, conhecimento, 

opiniões e atitudes, comportamento de risco e sua susceptibilidade às 

influências individuais, familiares, sociais, físicas e ambientais (CROLL et al., 

2001; WHO, 2005; STEVENSON et al., 2007). Há também importantes 
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fatores de desenvolvimento, relacionados à escolha alimentar 

exclusivamente associados ao ser adolescente (STEVENSON et al., 2007). 

 Considerando este panorama, é imprescindível a promoção da 

alimentação saudável para os adolescentes. 

De acordo com os princípios de uma alimentação saudável, todos os 

grupos de alimentos devem compor a dieta diária. A alimentação saudável 

deve fornecer água, carboidratos, proteínas, lipídios, vitaminas, fibras e 

minerais, que são insubstituíveis e indispensáveis ao bom funcionamento do 

organismo. A diversidade dietética que fundamenta o conceito de 

alimentação saudável pressupõe que nenhum alimento específico ou grupo, 

isoladamente, é suficiente para fornecer todos os nutrientes necessários a 

uma boa nutrição e consequente manutenção da saúde. A alimentação 

saudável deve apresentar as seguintes características (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2006): 

- elevada quantidade de grãos, pães, massas, tubérculos, raízes e outros 

alimentos com alto teor de amido, preferencialmente na sua forma integral; 

- rica e variada em frutas, legumes e verduras e em leguminosas e outros 

alimentos que fornecem proteínas de origem vegetal; 

- moderada quantidade de carnes, laticínios e outros produtos de origem 

animal; 

- adequada quantidade de fibras alimentares, gorduras insaturadas, 

vitaminas, minerais e outros componentes bioativos; 

- baixo teor de gorduras, açúcares e sal. 

Apesar da divulgação destas características e a importância da 

alimentação saudável na adolescência, os problemas nutricionais são 

prevalentes entre os adolescentes. A mensagem de alimentação saudável 

não tem sido colocada em prática por muitos adolescentes (CROLL et al., 

2001). 

A baixa qualidade nutricional da alimentação é um dos fatores mais 

importantes que contribuem para o desenvolvimento da obesidade e está 

associada à maiores causas de doenças cardiovasculares, hipertensão, 
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diabete melito tipo 2, osteoporose e alguns tipos de câncer (US 

DEPARTMENT OF HEALTH, 2005). 

A evidência científica identifica componentes alimentares que 

contribuem para a promoção da saúde. A ingestão de hortaliças, frutas, 

produtos lácteos e grãos integrais está associada com a redução do risco de 

doença cardiovascular; enquanto que maior ingestão de ácidos graxos 

saturados e ingestão insuficiente de frutas e hortaliças estão associadas a 

maiores riscos. A ingestão de produtos lácteos está associada à saúde 

óssea adequada (US DEPARTMENT OF HEALTH, 2005; SHI et al., 2006). 

A ingestão de frutas e hortaliças tem sido associada, em diversos 

estudos, com maior estado mineral ósseo em crianças e adolescentes 

(PRENTICE et al., 2006). 

Muitos jovens se engajam em práticas alimentares não saudáveis que 

incluem aumento da ingestão de alimentos com elevada quantidade de 

gordura, sal e açúcar e a diminuição de frutas, hortaliças e produtos lácteos 

e quando acompanhadas pelo excesso de peso, podem aumentar o risco de 

desenvolver cardiopatias e osteoporose, manter o excesso de peso e 

diminuir a densidade óssea na idade adulta (CROLL et al., 2001; STORY et 

al., 2002; ARAKI et al., 2011). 

O déficit de ingestão de cálcio por adolescentes pode ser explicado, 

em grande parte, pela baixa ingestão de alimentos fontes deste nutriente, 

bem como, pela substituição do leite por sucos industrializados e 

refrigerantes (GARCIA et al., 2003). 

Há evidências que muitas práticas adquiridas durante a adolescência 

permanecerão a vida toda, inclusive as alimentares (WHO, 2005; 

McNAUGHTON et al., 2008; DUNCAN et al., 2010). Entretanto, com o 

aumento da idade, as escolhas individuais dos adolescentes e suas 

preferências ganham prioridade sobre as práticas alimentares adquiridas em 

família e tem, progressivamente, mais controle sobre o que eles comem, 

quando e onde (WHO, 2005). 

A frequência de refeições em família tem sido diminuída durante a 

adolescência e foi positivamente associada à ingestão de frutas, vegetais, 
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grãos e alimentos ricos em cálcio e negativamente associada à ingestão de 

refrigerantes (NEUMARK-SZTAINER et al., 2003a); enquanto que assistir 

televisão durante as refeições em família está positivamente associado à 

ingestão de refrigerantes e frituras e negativamente associado à ingestão de 

hortaliças, grãos e produtos lácteos (FELDMAN et al., 2007). 

Torna-se necessário conhecer a prática alimentar dos adolescentes e 

as barreiras para adotar uma alimentação saudável, devido ao fato de existir 

uma correlação positiva entre alimentação e risco de morbimortalidade. É 

importante saber as opiniões dos adolescentes sobre alimentação e se 

acreditam estar realizando a escolha alimentar correta. Estas informações 

fornecem subsídios para auxiliar o planejamento e o desenvolvimento de 

estratégias de intervenção nutricional para melhorar a qualidade de vida dos 

adolescentes (ARAKI et al., 2011; VELAZQUEZ et al., 2011). 

Segundo a revisão sistemática realizada por ROSSI et al. (2010) 

sobre a influência da televisão na ingestão alimentar e na obesidade em 

adolescentes, os resultados dos estudos apontam que a permanência em 

frente à televisão é um fator que influencia adolescentes a desenvolver 

práticas alimentares menos saudáveis, e também reduz o tempo dedicado à 

atividade física. 

Um mecanismo em potencial que explica a associação entre assistir 

televisão durante as refeições e a ingestão alimentar ocorre por influência da 

publicidade (FRUTUOSO et al. 2003; FELDMAN et al., 2007). Os comerciais 

e as propagandas veiculadas pela televisão, frequentemente, focam em 

alimentos e bebidas promovendo uma alimentação não saudável, 

potencialmente influenciando as escolhas alimentares e os padrões 

dietéticos dos adolescentes e familiares (FELDMAN et al., 2007). 

FRUTUOSO et al. (2003) avaliaram a influência da televisão na 

prática alimentar de 155 adolescentes paultistanos (idade média 11,5 anos) 

de um Centro de Juventude, verificaram que 78,1% dos meninos e 72,4% 

das meninas ingeriam alimentos enquanto assistiam televisão e os alimentos 

ingeridos com mais frequência em frente à televisão eram biscoitos, 

refrigerantes, salgadinhos, pipoca e pães; e detectaram associação entre 
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apresentar risco para obesidade e obesidade e ingerir alimentos em frente à 

televisão para ambos os sexos. 

ALMEIDA et al. (2002) analisaram a quantidade e a qualidade de 

produtos alimentícios veiculados por três redes principais de canal aberto da 

televisão brasileira e verificaram que 57,8% dos anúncios era representado 

por alimentos que possuem elevado conteúdo de gordura e açúcar; 21,2% 

por pães, cereais, arroz e massas; 11,7% pelo grupo de leites, queijos e 

iogurtes; e 9,3% pelo grupo de carnes, ovos e leguminosas; porém houve 

completa ausência de frutas e hortaliças. 

A alimentação saudável e a atividade física regular são aliadas 

fundamentais para a manutenção do peso saudável, redução do risco de 

doenças e melhoria da qualidade de vida (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

Considerando o pressuposto que a opinião sobre peso corporal pode 

ser influenciada pelo estado nutricional e a opinião sobre alimentação, pela 

prática alimentar entre adolescentes; justifica-se o interesse em identificar a 

associação entre as opiniões, visto que o equívoco pode interferir na saúde 

dos adolescentes, e em contribuir para a elaboração de políticas públicas de 

alimentação e nutrição, guias alimentares e recomendações para a 

promoção da alimentação saudável e prevenção da obesidade juvenil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

 

3. OBJETIVO 

 

 Analisar opinião sobre peso corporal e alimentação de adolescentes 

do ensino médio. 
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4. MÉTODOS 

 

 

4.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO 

 

Estudo com delineamento transversal, de natureza quantitativa, com 

coleta de dados primários. 

 

 

4.2 LOCAL E POPULAÇÃO DE ESTUDO 

 

O estudo foi realizado com adolescentes de seis Escolas Técnicas 

Estaduais do Estado de São Paulo (Etecs), sendo três na capital, Sorocaba, 

Ribeirão Preto e Mogi das Cruzes. 

 

 

4.3 AMOSTRA E COLETA DE DADOS 

 

O presente estudo incluiu adolescentes que apresentaram o do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por responsável; 

foram considerados excluídos, gestantes, portadores de doença, adultos, 

aqueles que não responderam algum item do Questionário de Frequência 

Alimentar (QFA) e os que não foram pesados ou medidos no dia da coleta 

de dados. 

Este estudo é parte do Projeto “Educação alimentar: estudos de 

intervenções de educação em nutrição com adolescentes no contexto de 

Escolas Técnicas Estaduais do Estado de São Paulo – PEA”, elaborado e 

desenvolvido pela equipe de professores e alunos do curso Técnico em 

Nutrição Dietética (TND) do Centro Paula Souza (CPS) em 2007. À época, 

havia 200 Etecs no estado de São Paulo, 22 ofereciam o curso TND. Estas 

foram convidadas a participar do estudo, sendo que seis delas (27,3%) 
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concordaram, cada uma delas representada por um professor graduado em 

nutrição que seria o responsável pelo desenvolvimento do projeto em sua 

Etec. 

Em cada uma das seis Etecs, o professor responsável selecionou 

quatro alunos monitores, correspondente ao 2º e 3º semestre do curso TND 

para participar do projeto. Os 24 monitores foram capacitados e 

supervisionados pelo responsável para coletar os dados antropométricos e 

dietéticos da população em estudo. A coordenadora do projeto realizou visita 

às Etecs periodicamente para averiguar o desenvolvimento do projeto. 

Em cada escola, foi selecionada uma classe da 1ª série do Ensino 

Médio com, aproximadamente, 40 alunos. Todos os alunos das classes 

foram convidados a participar do estudo. 

A amostra foi constituída por adolescentes (14 a 19 anos), de ambos 

os sexos, cursando a 1ª série do Ensino Médio e participantes do Programa 

de Educação Alimentar, 2007. 

A coleta de dados foi realizada na própria Etec e no primeiro semestre 

de 2007, quando os monitores selecionados pesaram e mediram os 

participantes sob supervisão do professor responsável e, entregaram o QFA 

para o autopreenchimento. O instrumento para coleta foi idealizado 

especificamente pela equipe de professores graduados em nutrição para o 

estudo, constituído por 42 questões fechadas. Os estudantes posicionaram-

se diante das questões conforme sua opinião e prática alimentar. 

O QFA é considerado método prático de inquérito alimentar, capaz de 

distinguir diferentes padrões de ingestão entre os indivíduos. Entre as 

vantagens que o QFA oferece está a rapidez da aplicação e a eficiência na 

prática epidemiológica para identificar a ingestão habitual de alimentos 

(SLATER et al., 2003). 

O QFA (Anexo 1) foi pré-testado em um grupo semelhante à 

população em estudo. 
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4.4 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

 

4.4.1 Variáveis Respostas: 

4.4.1.1 Opinião sobre peso corporal 

4.4.1.2 Opinião sobre alimentação 

 

As variáveis respostas estão descritas abaixo de acordo com as 

questões do PEA (Projeto de Educação Alimentar), 2007 e suas respectivas 

categorizações (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Descrição das variáveis respostas e suas respectivas questões 
e categorizações. 
 

Opinião sobre 
peso corporal 
 

Questão 14 
 

Você considera o seu peso: 
Acima do normal/Normal/Abaixo do 
normal 

Categorização 
 

Baixo peso ou Peso adequado à 
estatura 
Excesso de peso (sobrepeso ou risco 
para obesidade, obesidade) 

Opinião sobre 
alimentação 
 

Questão 11 
 

Na sua opinião, a sua alimentação é 
saudável? 
Sim/Não 

Categorização 
 

Sim 
Não 

 
 

4.4.2 Variáveis independentes ou explanatórias: 

4.4.2.1 Sexo 

4.4.2.2 Idade 

4.4.2.3 Cidade 

4.4.2.4 Realização de alguma refeição em frente à televisão 

4.4.2.5 Inatividade física 

4.4.2.6 Ingestão referida de frutas 

4.4.2.7 Ingestão referida de hortaliças 

4.4.2.8 Ingestão referida de produtos lácteos 
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4.4.2.9 Ingestão referida de grupos de alimentos (frutas, hortaliças e 

produtos lácteos) 

4.4.2.10 IMC 

 

As variáveis independentes estão descritas abaixo de acordo com as 

questões do PEA 2007 e suas respectivas categorizações (Quadros 2 e 3). 

 

Quadro 2 – Descrição das variáveis independentes relacionadas à ingestão 
referida de grupos de alimentos (frutas, hortaliças e produtos lácteos) e suas 
respectivas questões e categorizações. 
 
Ingestão referida 
de frutas 

Questão 15 
 

Você come frutas todos os dias ou quase 
todos os dias (5 ou mais dias na semana)? 
Sim/Não 

Categorização 
 

Sim 
Não 

Ingestão referida 
de hortaliças 

Questões 17 e 
19 
 

Você come todos os dias ou quase todos os 
dias verduras (alface, couve, etc)? 
Sim/Não 
 

Você come todos os dias ou quase todos os 
dias legumes (cenoura, chuchu, abóbora, 
etc)? 
Sim/Não 

Categorização 
 

Sim 
Não 

Ingestão referida 
de produtos 
lácteos 

Questões 31 e 
34 
 

Com que frequência você consome leite? 
Nunca ou menos de 1 vez por mês/ 1 a 3 
vezes por mês/ 5 a 6 vezes por semana/ 2 a 
4 vezes por semana/ 1 vez por semana/ 1 
vez por dia/ 2 a 3 vezes por dia/ + de 3 
vezes por dia 
 

Com que freqüência você consome iogurte? 
Nunca ou menos de 1 vez por mês/ 1 a 3 
vezes por mês/ 5 a 6 vezes por semana/ 2 a 
4 vezes por semana/ 1 vez por semana/ 2 a 
3 vezes por dia/ + de 3 vezes por dia 

Categorização 
 

Sim (diariamente, semanalmente e 1 a 3 
vezes por mês) 
Não (nunca ou menos de 1 vez por mês) 

Ingestão referida 
de grupos de 
alimentos (frutas, 
hortaliças e 
produtos lácteos) 

Questões 15, 
17, 19, 31 e 34 

 

Categorização 
 

Sim 
Não 
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A variável ingestão referida de hortaliças considerou a ingestão de 

verduras e/ou legumes como categoria SIM, e quando não ingeria nem 

verduras e nem legumes, considerou categoria NÃO. 

A variável ingestão referida de produtos lácteos considerou a ingestão 

de leite e/ou iogurte como categoria SIM, e quando não ingeria nem leite e 

nem iogurte, considerou categoria NÃO. 

A variável ingestão referida de grupos de alimentos (frutas, hortaliças 

e produtos lácteos) considerou a ingestão destes três grupos 

simultaneamente como categoria SIM, e quando não ingeria pelo menos um 

dos grupos, considerou categoria NÃO. 
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Quadro 3 – Descrição das variáveis independentes e suas respectivas 
questões e categorizações. 
 
Sexo Questão 1.3 

 
Sexo do entrevistado 
Mulher/Homem 

Categorização 
 

Masculino 
Feminino 

Idade Questões 1.1 
e 1.2 

Data do preenchimento 
Data de nascimento 

Categorização 
 

14 anos 
15 anos 
16 a 19 anos 

Cidade Questão 1 Número de identificação do adolescente 

Categorização 
 

Cidade de São Paulo 
Interior de São Paulo (Sorocaba, Mogi das Cruzes 
e Ribeirão Preto) 

Refeição em 
frente à 
televisão 
 

Questões 7 e 
38 
 

Você costuma comer alguma coisa enquanto 
assiste TV ou vídeo? 
Sim/Não 
 

Você almoça ou janta assistindo TV? 
Sim/às vezes/não 

Categorização 
 

Não 
Sim (sim, às vezes) 

Inatividade 
física 

Questões 6, 9 
e 10 
 

Geralmente, quantas horas por dia você assiste 
televisão? 
 

Em média, quantas horas você usa computador ou 
joga vídeo game por dia? 
 

Em geral, quantas horas você acostuma dormir 
por noite? 

Categorização 
 

11,5 a 15 horas 
15,5 a 19,5 horas 
20 a 24 horas 

IMC 
 

Categorização 
 

Baixo peso/Peso adequado à estatura 
Excesso de peso (sobrepeso ou risco para 
obesidade e obesidade) 

 
 

A variável cidade foi obtida por meio da Etec de procedência 

identificada pelo número de inscrição do adolescente. 

A variável inatividade física foi considerada por meio da soma do 

número de horas em que o indivíduo fica sentado, estudando na escola 

(padronizado = 5 horas), assistindo televisão, usando o computador ou 

jogando vídeo game e horas de sono referidas, conforme QFA. 
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Foram coletados dados de peso e estatura corporais, sexo e idade 

(variável obtida pela diferença entre a data de nascimento e a data do 

preenchimento do questionário) dos adolescentes, para o cálculo do IMC. O 

IMC dos estudantes foi classificado segundo o proposto por COLE et al. 

(2000, 2007) que apresentam valores de referência para baixo peso, 

sobrepeso (ou risco para obesidade) e obesidade em indivíduos de 2 a 18 

anos, segundo sexo.  
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4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Para a descrição da amostra, segundo variáveis estudadas, foram 

utilizados valores de freqüência absoluta e relativa, de tendência central e de 

dispersão. Calculou-se teste qui-quadrado de Pearson para verificar a 

associação entre as variáveis categóricas. Foi feita estratificação por sexo. 

Para verificar as associações entre as variáveis respostas e as 

variáveis independentes, utilizou-se análise de regressão de Poisson, que 

permite obter boa aproximação da razão de prevalência entre as categorias 

das variáveis. A seleção das variáveis e verificação da ordem de entrada no 

modelo final foi realizada por meio de regressão simples, considerando nível 

de significância p<0,20. O modelo final foi constituído pelas variáveis com 

p<0,05. 

Para comparar as proporções oriundas das variáveis respostas 

simultaneamente, utilizou-se o teste de McNemar. 

Os cálculos estatísticos foram realizados no programa Stata10.1(Stata 

Corporation, College Station, Texas – EUA, 2007). 
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4.6 QUESTÕE ÉTICAS 

 

O Projeto de Educação Alimentar – PEA, 2007 foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da 

Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP (Anexo 2). 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa por meio 

da Plataforma Brasil da CONEP (Comissão Nacional de Ética em Pesquisa) 

(Anexo 3). 

Um dos pais ou responsável de todos os adolescentes assinou o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), considerando o 

preconizado na Resolução 196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho 

Nacional de Saúde (Anexo 4).  

A utilização do banco de dados foi autorizada pela pesquisadora 

responsável pelo PEA, 2007 (Anexo 5). 
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5. RESULTADOS 

 

5.1 DESCRIÇÃO DA AMOSTRA 

 

Foram estudados 273 adolescentes, a maioria do sexo feminino, com 

15 anos de idade e do interior de São Paulo (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra segundo variáveis 
sociodemográficas. São Paulo, 2007. 
 

Variáveis N % 

Sexo   
Feminino 165 60,4 
Masculino 108 39,6 
Grupo etário   
14 anos 87 31,9 
15 anos 159 58,2 
16 a 19 anos 27 9,9 
Cidade   
São Paulo 113 41,4 
Interior de São Paulo 160 58,6 

Fonte: PEA, 2007. 
 

 

A maioria dos adolescentes informou realizar alguma refeição em 

frente à televisão e ter 15,5 a 19,5 horas diárias de inatividade física, sem 

diferença segundo sexo; e a maior proporção dos adolescentes referiu 

ingerir frutas e hortaliças (71,8% e 81,7%, respectivamente), sendo a maioria 

do sexo masculino; e produtos lácteos (94,5%), sem diferença segundo sexo 

(Tabela 2). 
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Tabela 2 – Caracterização da amostra segundo sexo e realização de 
refeição em frente à televisão, inatividade física e ingestão referida de frutas, 
hortaliças e produtos lácteos. São Paulo, 2007. 
 

Variáveis Masculino Feminino N 

Realiza alguma refeição em 
frente à televisão 

   

Não 36 
(33,3%) 

55 
(33,3%) 

91 
(33,3%) 

Sim 72 
(66,7%) 

110 
(66,7%) 

182 
(66,7%) 

Inatividade física    
11,5 a 15 horas 13 

(12,0%) 
18 

(10,9%) 
31 

(11,4%) 
15,5 a 19,5 horas 60 

(55,6%) 
99 

(60,0%) 
159 

(58,2%) 
20 a 24 horas 35 

(32,4%) 
48 

(29,1%) 
83 

(30,4%) 
Ingestão de frutas    
Sim 84 

(77,8%) 
112 

(67,9%) 
196 

(71,8%) 
Não 24 

(22,2%) 
53 

(32,1%) 
77 

(28,2%) 
Ingestão de hortaliças    
Sim 94 

(87,0%) 
129 

(78,2%) 
223 

(81,7%) 
Não 14 

(13,0%) 
36 

(21,8%) 
50 

(18,3%) 
Ingestão de produtos lácteos    
Sim 104 

(96,3%) 
154 

(93,3%) 
258 

(94,5%) 
Não 4 

(3,7%) 
11 

(6,7%) 
15 

(5,5%) 

Fonte: PEA, 2007. 
 

 

O valor do IMC para meninos indicou maior risco para obesidade ou 

obesidade quando comparado às meninas. Maior proporção de meninas 

apresentou baixo peso ou peso adequado à estatura em relação aos 

meninos (Tabela 3).  

Observou-se que maior proporção de meninos apresentou a opinião 

de estar com baixo peso ou peso adequado à estatura comparada às 

meninas, 81,5% e 69,7%, respectivamente. Em contrapartida, a maior 
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proporção das meninas apresentou opinião de estar em risco para 

obesidade ou obesidade comparada aos meninos, 30,3% e 18,5%, 

respectivamente (Tabela 3). 

Verificou-se que 81,5% dos meninos se julgaram com baixo peso ou 

peso adequado à estatura e 79,6% encontraram-se nessa classificação do 

IMC. Interessante notar que 30,3% das meninas acreditaram estar em risco 

para obesidade ou obesidade, e somente 10,9% apresentaram este IMC; 

portanto, há uma tendência em superestimar o peso entre as meninas 

(Tabela 3). 

Maior proporção dos adolescentes referiu ingerir os três grupos de 

alimentos (frutas, hortaliças e produtos lácteos), com predominância do sexo 

masculino (Tabela 3). 

A maioria dos meninos (72,2%) informou ter uma alimentação 

saudável, enquanto que 53,9% das meninas negaram ter uma alimentação 

saudável, sugerindo que as meninas são mais criteriosas ao julgar a 

qualidade de sua alimentação (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Distribuição dos adolescentes segundo sexo, IMC, opinião sobre 
peso corporal, ingestão referida de grupos de alimentos (frutas, hortaliças e 
produtos lácteos) e opinião sobre alimentação. São Paulo, 2007. 
 

Variáveis Masculino 
n = 108 

Feminino 
n = 165 

N 
273 

IMC 
Baixo peso ou peso 
adequado à estatura 
 

 
86 

(79,6%) 

 
147 

(89,1%) 

 
233 

(85,3%) 

Risco para obesidade ou 
obesidade 

22 
(20,4%) 

18 
(10,9%) 

 

40 
(14,7%) 

Opinião sobre peso 
corporal 

   

Baixo peso ou peso 
adequado à estatura 
 

88 
(81,5%) 

115 
(69,7%) 

203 
(74,4%) 

Risco para obesidade ou 
obesidade  

20 
(18,5%) 

50 
(30,3%) 

70 
(25,6%) 

 
Ingestão referida de 
grupos de alimentos 

   

Sim 73 
(67,6%) 

89 
(53,9%) 

162 
(59,3%) 

Não 35 
(32,4%) 

76 
(46,1%) 

111 
(40,7%) 

 
Opinião sobre 
alimentação 

   

Saudável 78 
(72,2%) 

76 
(46,1%) 

154 
(56,4%) 

Não saudável 30 
(27,8%) 

89 
(53,9%) 

119 
(43,6%) 

 

Fonte: PEA, 2007. 
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5.2 ASSOCIAÇÃO ENTRE OPINIÃO SOBRE PESO CORPORAL E 
VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS, SEGUNDO SEXO 
 
 

Conforme se observa na Tabela 4, não foi detectada diferença 

estatística entre a opinião sobre peso corporal, idade e realizar refeição em 

frente à televisão, em ambos sexos. 

A maior proporção das adolescentes que opinou estar com baixo peso 

ou peso adequado à estatura residia no interior de São Paulo e, a maior 

proporção das adolescentes que se julgou estar em risco para obesidade ou 

obesidade, residia na cidade de São Paulo. Houve diferença estatística entre 

a opinião sobre peso corporal e cidade de procedência somente para sexo 

feminino (p=0,019) (Tabela 4). 

Independentemente do número de horas diárias de inatividade física, 

a maioria dos adolescentes acreditou estar com baixo peso ou peso 

adequado à estatura. Entre as meninas, a maior proporção que se 

considerou com baixo peso ou peso adequado à estatura apresentou 15,5 a 

24 horas diárias de inatividade física.  Houve diferença estatística entre a 

opinião sobre peso e inatividade física para os adolescentes (p=0,008) e, em 

particular, para o sexo feminino (p=0,044) (Tabela 4). 

Entre os meninos que apresentaram baixo peso ou peso adequado à 

estatura, 5,8% se consideraram em risco para obesidade ou obesidade; e 

aqueles que apresentaram risco para obesidade ou obesidade, 68,2% se 

notaram como tal. Entre as meninas que apresentaram baixo peso ou peso 

adequado à estatura, 22,4% se julgaram estar com risco para obesidade ou 

obesidade; e aquelas que apresentaram risco para obesidade ou obesidade, 

94,4% se julgaram como tal. Portanto, os meninos tendem a subestimar seu 

peso corporal enquanto que as meninas a superestimá-lo. Houve diferença 

estatística entre a opinião sobre peso corporal e IMC dos adolescentes em 

ambos sexos (Tabela 4). 
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Tabela 4 – Distribuição da resposta “opinião sobre peso corporal” segundo sexo e variáveis sociodemográficas. São Paulo, 2007. 
 

Variáveis Categorias Opinião sobre peso corporal 

sexo masculino sexo feminino Total 

Baixo peso 
ou Peso 

adequado 

Risco para 
obesidade 

ou 
Obesidade 

Subtotal p Baixo peso  
ou Peso 

adequado 

Risco para 
obesidade  

ou 
Obesidade 

Subtotal p Baixo peso 
ou Peso 

adequado 

Risco para 
obesidade 

ou 
Obesidade 

Total 
 

p 

Idade (anos) 14 31  

(83,8%) 

6 

(16,2%) 

37 

100% 

 

 

0,905 

37  

(74,0%) 

13  

(26,0%) 

50 

100% 

 

 

0,727 

68  

(78,2%) 

19  

(21,8%) 

87 

100% 

 

 

0,605 15 45  

(80,4%) 

11  

(19,6%) 

56 

100% 

70  

(68,0%) 

33  

(32,0%) 

103 

100% 

115  

(72,3%) 

44  

(27,7%) 

159 

100% 

16 – 19 12 

(80,0%) 

3 

(20,0%) 

15 

100% 

8  

(66,7%) 

4  

(33,3%) 

12 

100% 

20  

(74,1%) 

7  

(25,9%) 

27 

100% 

Cidade São Paulo 34  

(85,0%) 

6  

(15,0%) 

40 

100% 

 

0,470 

44  

(60,3%) 

29  

(39,7%) 

73 

100% 

 

0,019* 

78  

(69,0%) 

35  

(31,0%) 

113 

100% 

 

0,090 

Interior de 
São Paulo 

54  

(79,4%) 

14  

(20,6%) 

68 

100% 

71  

(77,2%) 

21  

(22,8%) 

92 

100% 

125  

(78,1%) 

35  

(21,9%) 

160 

100% 

Refeição em 
frente à TV 

Não 27  

(75,0%) 

9  

(25,0%) 

36 

100% 

 

0,220 

37  

(67,3%) 

18  

(32,7%) 

55 

100% 

 

0,632 

64  

(70,3%) 

27  

(29,7%) 

91 

100% 

 

0,281 

Sim 61  

(84,7%) 

11  

(15,3%) 

72 

100% 

78  

(70,9%) 

32  

(29,1%) 

110 

100% 

139  

(76,4%) 

43  

(23,6%) 

182 

100% 

Inatividade 
física 
(horas) 

11,5 – 15 8  

(61,5%) 

5  

(38,5%) 

13 

100% 

 

 

0,101 

8  

(44,4%) 

10  

(55,6%) 

18 

100% 

 

 

0,044* 

16  

(51,6%) 

15  

(48,4%) 

31 

100% 

 

 

0,008* 15,5 – 19,5 49  

(81,7%) 

11  

(18,3%) 

60 

100% 

73  

(73,7%) 

26  

(26,3%) 

99 

100% 

122  

(76,7%) 

37  

(23,3%) 

159 

100% 

20 – 24 31 

(88,6%) 

4  

(11,4%) 

35 

100% 

34  

(70,8%) 

14  

(29,2%) 

48 

100% 

65  

(78,3%) 

18  

(21,7%) 

83 

100% 

IMC Baixo 
peso/Peso 
adequado 

81  

(94,2%) 

5  

(5,8%) 

86 

100% 

 

 

0,000* 

114  

(77,6%) 

33  

(22,4%) 

147 

100% 

 

 

0,000* 

195  

(83,7%) 

38  

(16,3%) 

233 

100% 

 

 

0,000* Risco para 
obesidade/ 
Obesidade 

7 

(31,8%) 

15  

(68,2%) 

22 

100% 

1  

(5,6%) 

17  

(94,4%) 

18 

100% 

8  

(20,0%) 

32  

(80,0%) 

40 

100% 

* p < 0,05 
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Não houve diferença estatística entre a opinião sobre peso corporal e ingestão referida de frutas, hortaliças, 

produtos lácteos e os três grupos de alimentos (frutas, hortaliças e produtos lácteos) segundo sexo (p>0,05) (Tabela 5). 

 

 

Tabela 5 – Distribuição da resposta “opinião sobre peso corporal” segundo sexo e variáveis relacionadas à ingestão 
alimentar referida. São Paulo, 2007. 
 
Variáveis Cate-

gorias 
Opinião sobre peso corporal 

sexo masculino sexo feminino Total 

Baixo peso  

ou Peso 
adequado 

Risco para 
obesidade 

ou 

Obesidade 

Subtotal p Baixo peso 

ou Peso 
adequado 

Risco para 
obesidade 

ou 

Obesidade 

Subtotal p Baixo peso 

ou Peso 
adequado 

Risco para 
obesidade 

ou 

Obesidade 

Total p 

Frutas Sim 70 

(83,3%) 

14  

(16,7%) 

84 

100% 

 

0,354 

78 

(69,6%) 

34  

(30,4%) 

112 

100% 

 

0,982 

148 

(75,5%) 

48  

(24,5%) 

196 

100% 

 

0,487 

Não 18 

(75,0%) 

6 

(25,0%) 

24 

100% 

37 

(69,8%) 

16 

(30,2%) 

53 

100% 

55 

(71,4%) 

22 

(28,6%) 

77 

100% 

Hortaliças Sim 78 

(83,0%) 

16 

(17,0%) 

94 

100% 

 

0,299 

91 

(70,5%) 

38 

(29,5%) 

129 

100% 

 

0,655 

169 

(75,8%) 

54 

(24,2%) 

223 

100% 

 

0,255 

Não 10 

(71,4%) 

4 

(28,6%) 

14 

100% 

24 

(66,7%) 

12 

(33,3%) 

36 

100% 

34 

(68,0%) 

16 

(32,0%) 

50 

100% 

Produtos 
lácteos 

Sim 85 

(81,7%) 

19 

(18,3%) 

104 

100% 

 

0,734 

105 

(68,2%) 

49 

(31,8%) 

154 

100% 

 

0,113 

190 

(73,6%) 

68 

(26,4%) 

258 

100% 

 

0,261 

Não 3 

(75,0%) 

1 

(25,0%) 

4 

100% 

10 

(90,9%) 

1 

(9,1%) 

11 

100% 

13 

(86,7%) 

2 

(13,3%) 

15 

100% 

Ingestão 
de grupos 
de 
alimentos 

Sim 61 

(83,6%) 

12 

(16,4%) 

73 

100% 

 

0,422 

61 

(68,5%) 

28 

(31,5%) 

89 

100% 

 

0,726 

122 

(75,3%) 

40 

(24,7%) 

162 

100% 

 

0,664 

Não 27 

(77,1%) 

8 

(22,9%) 

35 

100% 

54 

(71,1%) 

22 

(28,9%) 

76 

100% 

81 

(73,0%) 

30 

(27,0%) 

111 

100% 
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5.3 ASSOCIAÇÃO ENTRE OPINIÃO SOBRE ALIMENTAÇÃO E 
VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS, SEGUNDO SEXO 
 

 

Nota-se na Tabela 6 que não houve diferença estatística entre a 

opinião sobre alimentação e idade, realizar refeição em frente à televisão, 

inatividade física e IMC em ambos sexos. 

Observou-se que adolescentes residentes na capital julgaram não ter 

alimentação saudável e aqueles que residiam no interior de São Paulo 

referiram ter uma alimentação saudável. Quando estes dados são 

analisados segundo sexo, isto ocorre somente entre as meninas (Tabela 6). 

Houve diferença estatística entre opinião sobre alimentação e cidade 

de procedência para o total de adolescentes (p=0,016) e sexo feminino 

(p=0,002) (Tabela 6). 
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Tabela 6 – Distribuição da resposta “opinião sobre alimentação” segundo sexo e variáveis sociodemográficas. São Paulo, 2007. 
 

Variáveis Categorias Opinião sobre alimentação 

sexo masculino sexo feminino Total 

Saudável  Não 
saudável 

Subtotal p Saudável  Não 
saudável 

Subtotal p Saudável  Não 
saudável 

Total 

 

p 

Idade (anos) 14 28 
(75,7%) 

9  

(24,3%) 

37 

100% 

 

 

0,791 

21  

(42,0%) 

29  

(58,0%) 

50 

100% 

 

 

0,712 

49 
(56,3%) 

38  

(43,7%) 

87 

100% 

 

 

0,995 15 40 
(71,4%) 

16  

(28,6%) 

56 

100% 

50  

(48,5%) 

53  

(51,5%) 

103 

100% 

90 
(56,6%) 

69  

(43,4%) 

159 

100% 

16 – 19 10 

(66,7%) 

5  

(33,3%) 

15 

100% 

5  

(41,7%) 

6  

(58,3%) 

12 

100% 

15  

(55,6%) 

12  

(44,4%) 

27 

100% 

Cidade São Paulo 30 
(75,0%) 

10  

(25,0%) 

40 

100% 

 

0,621 

24  

(32,9%) 

49  

(67,1%) 

73 

100% 

 

0,002* 

54 
(47,8%) 

59  

(52,2%) 

113 

100% 

 

0,016* 

Interior de São 
Paulo 

48 
(70,6%) 

20  

(29,4%) 

68 

100% 

52  

(56,5%) 

40  

(43,5%) 

92 

100% 

100 
(62,5%) 

60  

(37,5%) 

160 

100% 

Refeição em 
frente à TV 

Não 24 
(66,7%) 

12  

(33,3%) 

36 

100% 

 

0,362 

24  

(43,6%) 

31  

(56,4%) 

55 

100% 

 

0,659 

48 
(52,7%) 

43  

(47,3%) 

91 

100% 

 

0,388 

Sim 54 
(75,0%) 

18  

(25,0%) 

72 

100% 

52  

(47,3%) 

58  

(52,7%) 

110 

100% 

106 
(58,2%) 

76  

(41,8%) 

182 

100% 

Inatividade 
física (horas) 

11,5 – 15 8  

(61,5%) 

5  

(38,5%) 

13 

100% 

 

 

0,557 

5 

(27,8%) 

13  

(72,2%) 

18 

100% 

 

 

0,137 

13  

(41,9%) 

18  

(58,1%) 

31 

100% 

 

 

0,210 15,5 – 19,5 43  

(71,7%) 

17  

(28,3%) 

60 

100% 

51  

(51,5%) 

48  

(48,5%) 

99 

100% 

94  

(59,1%) 

65  

(40,9%) 

159 

100% 

20 – 24 27 

(77,1%) 

8  

(22,9%) 

35 

100% 

20  

(41,7%) 

28  

(58,3%) 

48 

100% 

47  

(56,6%) 

36  

(43,4%) 

83 

100% 

IMC Baixo 
peso/Peso 
adequado 

64 
(86,0%) 

22 

(25,8%) 

86 

100% 

 

 

0,314 

70  

(47,6%) 

77  

(52,4%) 

147 

100% 

 

 

0,251 

134 
(57,5%) 

99  

(42,5%) 

233 

100% 

 

 

0,376 
Risco para 
obesidade/ 

Obesidade 

14 
(22,0%) 

8  

(36,4%) 

22 

100% 

6  

(33,3%) 

12  

(66,7%) 

18 

100% 

20 
(50,0%) 

20  

(50,0%) 

40 

100% 

* p < 0,05 
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A Tabela 7 mostra que não houve diferença estatística entre a opinião 

sobre alimentação e ingestão de produtos lácteos, segundo sexo. 

A maior proporção dos adolescentes que referiu ingerir frutas e 

hortaliças, afirmou ter uma alimentação saudável, 64,8% e 62,3%, 

respectivamente; porém esta opinião foi ainda mais evidente nos meninos.  

Aproximadamente 2/3 (64,9%) do total de adolescentes que negaram ingerir 

frutas, relataram ter uma alimentação não saudável; enquanto que 70% 

daqueles que referiram não ingerir hortaliças, negaram ter uma alimentação 

saudável.  

Houve diferença estatística entre opinião sobre alimentação e 

ingestão referida de frutas, hortaliças e grupos de alimentos (frutas, 

hortaliças e produtos lácteos), em ambos sexos (p<0,05). 

Estes resultados apontam uma tendência em reconhecer que o grupo 

das frutas e o das hortaliças são integrantes de uma alimentação saudável 

entre os adolescentes estudados; porém, isto não ocorre com o grupo de 

produtos lácteos. 
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Tabela 7 – Distribuição da resposta “opinião sobre alimentação” segundo sexo e variáveis relacionadas à ingestão 
alimentar referida. São Paulo, 2007. 
 
Variáveis Cate-

gorias 

Opinião sobre alimentação 

sexo masculino sexo feminino Total 

Saudável Não 

saudável 

Subtotal p Saudável Não 

saudável 

Subtotal p Saudável Não 

saudável 

Total p 

Frutas Sim 67 

(79,8%) 

17  

(20,2%) 

84 

100% 

 

0,001* 

60 

(53,6%) 

52  

(46,4%) 

112 

100% 

 

0,005* 

127 

(64,8%) 

69 

(35,2%) 

196 

100% 

 

0,000* 

Não 11 

(45,8%) 

13 

(54,2%) 

24 

100% 

16 

(30,2%) 

37 

(69,8%) 

53 

100% 

27 

(35,1%) 

50 

(64,9%) 

77 

100% 

Hortaliças Sim 71 

(75,5%) 

23 

(24,5%) 

94 

100% 

 

0,047* 

68 

(52,7%) 

61 

(47,3%) 

129 

100% 

 

0,001* 

139 

(62,3%) 

84 

(37,7%) 

223 

100% 

 

0,000* 

Não 7 

(50,0%) 

7 

(50,0%) 

14 

100% 

8 

(22,2%) 

28 

(77,8%) 

36 

100% 

15 

(30,0%) 

35 

(70,0%) 

50 

100% 

Produtos 

lácteos 

Sim 75 

(72,1%) 

29 

(27,9%) 

104 

100% 

 

0,899 

70 

(45,5%) 

84 

(54,5%) 

154 

100% 

 

0,559 

145 

(56,2%) 

113 

(43,8%) 

258 

100% 

 

0,773 

Não 3 

(75,0%) 

1 

25,0%) 

4 

100% 

6 

(54,5%) 

5 

(45,5%) 

11 

100% 

9 

(60,0%) 

6 

(40,0%) 

15 

100% 

Ingestão 

de grupos 

de 

alimentos 

Sim 60 

(82,2%) 

13 

(17,8%) 

73 

100% 

 

0,001* 

52 

(58,4%) 

37 

(41,6%) 

89 

100% 

 

0,001* 

112 

(69,1%) 

50 

(30,9%) 

162 

100% 

 

0,000* 

Não 18 

(51,4%) 

17 

(48,6%) 

35 

100% 

24 

(31,6%) 

52 

(68,4%) 

76 

100% 

42 

(37,8%) 

69 

(62,2%) 

111 

100% 

* p < 0,05 
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5.4 CARACTERÍSTICAS DA OPINIÃO SOBRE PESO CORPORAL E 
VARIÁVEIS EXPLANATÓRIAS OU INDEPENDENTES, SEGUNDO 
SEXO 
 

 

Inicialmente foi avaliada a associação entre a variável resposta 

“opinião sobre peso corporal” e cada variável explanatória, segundo sexo 

(Tabelas 8). 

A variável resposta “opinião sobre peso corporal” mostrou associação 

positiva com 20 a 24 horas diárias de inatividade física e IMC, segundo sexo 

masculino. Não foram encontradas associações com idade, cidade, refeição 

em frente à televisão, ingestão referida de frutas, hortaliças, produtos lácteos 

e grupos de alimentos (frutas, hortaliças e produtos lácteos) (Tabela 8). 

A variável resposta “opinião sobre peso corporal” mostrou associação 

positiva com cidade e IMC, segundo sexo feminino. Não foram encontradas 

associações com idade, refeição em frente à televisão, inatividade física, 

ingestão referida de frutas, hortaliças, produtos lácteos e grupos de 

alimentos (frutas, hortaliças e produtos lácteos) (Tabela 8). 

A variável resposta “opinião sobre peso corporal” mostrou 

associações positivas, estatisticamente significativas, com sexo e IMC, 

segundo o total de adolescentes. Não foram encontradas associações com 

idade, cidade, refeição em frente à televisão, inatividade física, ingestão 

referida de frutas, hortaliças, produtos lácteos e grupos de alimentos (frutas, 

hortaliças e produtos lácteos) (Tabela 8). 
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Tabela 8 – Resultados da análise com regressão de Poisson múltipla para as razões de prevalências da resposta “opinião sobre peso corporal”, segundo sexo e 

variáveis explanatórias. São Paulo, 2007. 
Variáveis Categorias Sexo masculino Sexo feminino Total 

RPB 
(IC 95%) 

p 
<0,20 

RPA 
(IC 95%) 

p 
<0,05 

RPB 
(IC 95%) 

p 
<0,20 

RPA 
(IC 95%) 

p 
<0,05 

RPB 
(IC 95%) 

p 
<0,20 

RPA 
(IC 95%) 

p 
<0,05 

Sexo Masculino         1  1  
Feminino         1,636 

1,033 – 2,589 
0,036* 2,043 

1,411 – 2,957 
0,000* 

Idade 
(anos) 

14  1    1    1    
15  1,211 

0,488 – 3,003 
0,679   1,232 

0,712 – 2,130 
0,455   1,267 

0,791 – 2,029 
0,325   

16 a 19  1,233 
0,351 – 4,326 

0,743   1,282 
0,506 – 3,248 

0,600   1,187 
0,559 – 2,520 

0,655   

Cidade São Paulo 1    1  1  1  1  
Interior de São 

Paulo 
1,372 

0,570 – 3,299 
0,479   0,574 

0,358 – 0,920 
0,021* 0,635 

0,416 – 0,968 
0,035* 0,706 

0,472 – 1,056 
0,090* 0,816 

0,572 – 1,166 
0,266 

Refeição 
em frente à 
TV 

Não 1    1    1    
Sim 0,611 

0,277 – 1,344 
0,221   0,888 

0,550 – 1,436 
0,630   0,796 

0,527 – 1,201 
0,277   

Inatividade 
física 
(horas) 

11,5 a 15 1  1  1  1  1  1  
15,5 a 19,5 0,476 

0,198 – 1,143 
0,097* 0,791 

0,482 – 1,299 
0,356 0,472 

0,278 – 0,803 
0,006* 0,685 

0,410 – 1,146 
0,150 0,480 

0,303 – 0,762 
0,002* 0,697 

0,457 – 1,064 
0,095 

20 a 24 0,297 
0,093 – 0,943 

0,040* 0,340 
0,124 – 0,930 

0,036* 0,525 
0,286 – 0,962 

0,037* 1,019 
0,528 – 1,968 

0,953 0,448 
0,259 – 0,775 

0,004* 0,770 
0,442 – 1,341 

0,356 

IMC Baixo peso ou 
peso adequado 

à estatura 

 
1 

  
1 

  
1 

  
1 

  
1 

  
1 

 

Risco para 
obesidade ou 

obesidade 

11,727 
4,760-28,886 

0,000* 12,311 
4,906–30,889 

0,000* 4,207 
3,049 – 5,803 

0,000* 3,936 
2,678 – 5,784 

0,000* 4,905 
3,525 – 6,824 

0,000* 5,205 
3,722 – 7,280 

0,000* 

Frutas Sim 1    1    1    
Não 1,500 

0,643 – 3,494 
0,347   0,994 

0,604 – 1,635 
0,983   1,166 

0,758 – 1,795 
0,483   

Hortaliças Sim 1    1    1    
Não 1,678 

0,652 – 4,319 
0,283   1,131 

0,662 – 1,932 
0,651   1,321 

0,828 – 2,107 
0,242   

Produtos 
lácteos 

Sim 1    1  1  1    
Não  1,368 

0,236 – 7,902 
0,726   0,285 

0,043 – 1,888 
0,194* 0,3743 

0,054-2,570 
0,318 0,505 

0,136 – 1,872 
0,307   

Ingestão 
grupos de 
alimentos 

Sim 1    1    1    
Não 1,390 

0,623 – 3,102 
0,421   0,920 

0,575 – 1,469 
0,728   1,094 

0,727 – 1,645 
0,664   

RPB = Razão de prevalência bruta; RPA = Razão de prevalência ajustada 
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5.5 CARACTERÍSTICAS DA OPINIÃO SOBRE ALIMENTAÇÃO E 
VARIÁVEIS EXPLANATÓRIAS OU INDEPENDENTES, SEGUNDO 
SEXO 
 

Foi avaliada a associação entre a variável resposta “opinião sobre 

alimentação” e cada variável explanatória, segundo sexo (Tabela 9). 

A variável resposta “opinião sobre alimentação” mostrou associação 

positiva com ingestão referida de frutas; porém, não se associou com idade, 

cidade, refeição em frente à televisão, inatividade física, IMC, ingestão 

referida de hortaliças, produtos lácteos e grupos de alimentos (frutas, 

hortaliças e produtos lácteos), segundo sexo masculino (Tabela 9). 

A variável resposta “opinião sobre alimentação” mostrou associação 

positiva com cidade, ingestão referida de frutas e hortaliças; porém, não se 

associou com idade, refeição em frente à televisão, inatividade física, IMC, 

ingestão referida de produtos lácteos e grupos de alimentos (frutas, 

hortaliças e produtos lácteos), segundo sexo feminino (Tabela 9). 

A variável resposta “opinião sobre alimentação” mostrou associações 

positivas, estatisticamente significativas, com sexo, ingestão referida de 

frutas e hortaliças; porém, não se associou com idade, cidade, refeição em 

frente à televisão, inatividade física, IMC, ingestão referida de produtos 

lácteos e grupos de alimentos (frutas, hortaliças e produtos lácteos), 

segundo o total de adolescentes (Tabela 9). 
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Tabela 9 – Resultados da análise com regressão de Poisson múltipla para as razões de prevalências da resposta “opinião sobre alimentação”, segundo sexo e 

variáveis explanatórias. São Paulo, 2007. 
Variáveis Categorias Sexo masculino Sexo feminino Total 

RPB 
(IC 95%) 

p 
<0,20 

RPA 
(IC 95%) 

p 
<0,05 

RPB 
(IC 95%) 

p 
<0,20 

RPA 
(IC 95%) 

p 
<0,05 

RPB 
(IC 95%) 

p 
<0,20 

RPA 
(IC 95%) 

p 
<0,05 

Sexo Masculino         1  1  
Feminino         1,941 

1,387 – 2,716 
0,000* 1,764 

1,270 – 2,451 
0,001* 

Idade 
(anos) 

14  1    1    1    
15  1,174 

0,579 – 2,380 
0,655   0,887 

0,655 – 1,200 
0,438   0,993 

0,737 – 1,338 
0,966   

16 a 19  1,370 
0,547 – 3,432 

0,501   1,005 
0,589 – 1,716 

0,983   1,017 
0,626 – 1,653 

0,944   

Cidade São Paulo 1    1  1  1  1  
Interior de São 

Paulo 
1,176 

0,611 – 2,262 
0,626   0,647 

0,487 – 0,860 
0,003* 0,709 

0,529 – 0,950 
0,021* 0,718 

0,549 – 0,938 
0,015* 0,856 

0,657 – 1,115 
0,252 

Refeição 
em frente à 
TV 

Não 1    1    1    
Sim 0,750 

0,405 – 1,385 
0,358   0,935 

0,697 – 1,254 
0,656   0,883 

0,669 – 1,166 
0,382   

Inatividade 
física 
(horas) 

11,5 a 15 1    1  1  1  1  
15,5 a 19,5 0,736 

0,330 – 1,640 
0,454   0,671 

0,472 – 0,954 
0,027* 0,742 

0,638 – 1,339 
0,082 0,704 

0,494 – 1,002 
0,052* 0,730 

0,527 – 1,011 
0,059 

20 a 24 0,594 
0,236 – 1,495 

0,269   0,807 
0,555 – 1,174 

0,263 0,924 
0,791 – 2,022 

0,679 0,746 
0,506 – 1,100 

0,141* 0,829 
0,580 – 1,185 

0,305 

IMC Baixo peso ou 
peso adequado 

à estatura 

 
1 

    
1 

    
1 

   

Risco para 
obesidade ou 

obesidade 

1,421 
0,732 – 2,758 

0,298   1,272 
0,885 – 1,828 

0,192*   1,176 
0,833 – 1,661 

0,355   

Frutas Sim 1  1  1  1  1  1  
Não 2,676 

1,522 – 4,706 
0,001* 2,433 

1,319 – 4,487 
0,004* 1,503 

1,151 – 1,964 
0,003* 1,369 

1,042 – 1,799 
0,024* 1,844 

1,434 – 2,371 
0,000* 1,546 

1,187 – 2,014 
0,001* 

Hortaliças Sim 1  1  1  1  1  1  
Não 2,043 

1,082 – 3,859 
0,028* 1,498 

0,749 – 2,996 
0,252 1,644 

1,276 – 2,118 
0,000* 1,510 

1,161 – 1,963 
0,002* 1,858 

1,449 – 2,382 
0,000* 1,440 

1,103 – 1,878 
0,007* 

Produtos 
lácteos 

Sim 1    1    1    
Não  0,896 

0,158 – 5,074 
0,902   0,833 

0,428 – 1,620 
0,591   0,913 

0,483 – 1,725 
0,780   

Ingestão 
grupos de 
alimentos 

Sim 1  1  1  1  1  1  
Não 2,727 

1,493 – 4,979 
0,001* 1,814 

0,647 – 5,083 
0,257 1,645 

1,230 – 2,201 
0,001* 1,265 

0,791 – 2,022 
0,326 2,014 

1,533 – 2,645 
0,000* 1,437 

0,935 – 2,206 
0,097 

RPB = Razão de prevalência bruta; RPA = Razão de prevalência ajustada 
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5.6 ASSOCIAÇÃO ENTRE OPINIÃO SOBRE O PESO CORPORAL E 
OPINIÃO SOBRE A ALIMENTAÇÃO, SEGUNDO SEXO 
 

 

Foi avaliada a associação entre as variáveis respostas “opinião sobre 

peso corporal” e “opinião sobre alimentação”, segundo sexo. Na Tabela 10 

está apresentada a distribuição dos adolescentes segundo estas variáveis, 

com os resultados das diferenças entre as proporções “alimentação 

saudável” e “baixo peso ou peso adequado”, das respectivas razões de 

prevalências e odds ratios e o respectivo teste de McNemar. 

Observou-se que houve associação entre as variáveis “opinião sobre 

o peso corporal” e “opinião sobre alimentação” para o sexo feminino e no 

total dos adolescentes (Tabela 10). 

A maior proporção das meninas que opinou estar com peso em risco 

para obesidade ou obesidade, relatou ter alimentação não saudável; 

entretanto, a proporção daquelas que julgaram seu peso como baixo ou 

adequado à estatura e relataram ter uma alimentação saudável é similar às 

que negaram ter uma alimentação saudável (Tabela 10).  

A maior proporção do total dos adolescentes que notou seu peso em 

risco para obesidade ou obesidade, relatou ter alimentação não saudável; e 

a maior proporção daqueles que julgou seu peso como baixo ou adequado à 

estatura, relatou ter uma alimentação saudável (Tabela 10). 

Observou-se que aproximadamente 2/3 (62%) dos meninos afirmaram 

ter uma alimentação saudável e se julgaram com baixo peso ou peso 

adequado à estatura, enquanto que aproximadamente 1/3 (35%) das 

meninas julgou ter uma alimentação saudável e se notou com baixo peso ou 

peso adequado à estatura e outro 1/3 (34%) das meninas negou ter uma 

alimentação saudável e se julgou com baixo peso ou peso adequado 

(Tabela 10). 
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Tabela 10 – Distribuição das associações entre opinião sobre peso corporal e alimentação segundo sexo, 2007. 

Opinião sobre 

alimentação 

Opinião sobre peso corporal 

sexo masculino sexo feminino Total 

Baixo peso 

ou peso 

adequado 

Risco para 

obesidade ou 

obesidade 

Subtotal Baixo peso 

ou peso 

adequado 

Risco para 

obesidade ou 

obesidade 

Subtotal Baixo peso 

ou peso 

adequado 

Risco para 

obesidade ou 

obesidade 

Total 

Saudável 67 

62,04% 

11 

10,19% 

78 

72,22% 

58 

35,15% 

18 

10,91% 

76 

46,06

% 

125 

45,79% 

29 

10,62% 

154 

56,41% 

Não saudável 21 

19,44% 

9 

8,33% 

30 

27,78% 

57 

34,55% 

32 

19,39% 

89 

53,94

% 

78 

28,57% 

41 

15,02% 

119 

43,59% 

Total 88 

81,48% 

20 

18,52% 

108 

100% 

115 

69,70% 

50 

30,30% 

165 

100% 

203 

74,36% 

70 

25,64% 

273 

100% 

Diferença de 

proporções 

-9,26 (18,52% - 27,28%) -23,64 (30,30% - 53,94%) -17,95 (25,64% - 43,59%) 

Razão de 

Prevalência 

0,89 (18,52%/27,28%) 0,66 (30,30%/53,94%) 0,76 (25,64%/43,59%) 

Odds ratio 0,52 (11/21) 0,32 (18/57) 0,37 (29/78) 

X² McNemar 3,13                     p=0,077 20,28                     p=0,000* 22,44                     p=0,000* 

*p<0,05 
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6. DISCUSSÃO 

 

6.1 OPINIÃO SOBRE PESO CORPORAL 

 

A prevalência de baixo peso ou peso adequado à estatura e risco 

para obesidade ou obesidade em 85,3% e 14,7% (Tabela 3), 

respectivamente, dos adolescentes estudados foi semelhante aos resultados 

obtidos por TORAL et al. (2006), com 234 adolescentes (idade média 16,2 

anos), de escolas de ensino técnico de São Paulo (IMC classificado segundo 

WHO, 1995); por RAMOS e BARROS FILHO (2003), com 1.334 

adolescentes paulistas de 11 a 18 anos (classificação segundo NCHS, 

1977); e por GARCIA et al. (2003), com 153 adolescentes paulistas de 10 a 

14 anos (classificado segundo critérios propostos pela WHO, 1995), os quais 

observaram a prevalência de 87,6%, 89,2% e 80,4%, respectivamente, de 

baixo peso ou peso adequado à estatura, e de 12,4%, 10,8% e 19,6%, 

respectivamente, para risco para obesidade ou obesidade. 

Com a epidemia mundial de excesso de peso, pode-se afirmar que o 

estado nutricional dos adolescentes estudados encontrou-se favorável à 

saúde, com a maioria apresentando baixo peso ou peso adequado à 

estatura. 

Outros estudos que avaliaram o IMC de adolescentes apresentaram 

resultados diferentes; porém, em todos, observa-se maior prevalência de 

baixo peso ou peso adequado à estatura comparado com risco para 

obesidade ou obesidade. 

Segundo a POF 2008-2009, a prevalência de baixo peso ou peso 

adequado à estatura foi de 79,5% e de risco para obesidade e obesidade, 

20,5% (IMC classificado segundo WHO, 2007).  Resultados semelhantes 

foram encontrados na PeNSE (2009), quando observaram que 76,9% dos 

adolescentes apresentavam baixo peso ou peso adequado à estatura e 

23,2%, risco para obesidade ou obesidade. 
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Ao avaliar o estado nutricional de 307 adolescentes paulistas de 10 a 

17 anos (LEME, 2010) e de 1167 adolescentes paulistanos de 12 a 19 anos 

(ESTIMA, 2012), verificaram-se que 71,1% e 73,3%, respectivamente, 

apresentavam baixo peso ou peso adequado à estatura e que 28,9% e 

26,7%, respectivamente, apresentavam risco para obesidade ou obesidade 

(IMC classificado segundo WHO, 2007). 

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados 

em outras regiões brasileiras. ARAÚJO et al. (2010) avaliaram o estado 

nutricional (dados mensurados e classificados segundo WHO, 1995) de 

4.452 adolescentes gaúchos e verificaram que 76,9% apresentavam baixo 

peso ou peso adequado à estatura e 23,1%, risco para obesidade ou 

obesidade. COSTA et al. (2011) investigaram o estado nutricional de 383 

adolescentes paranaenses (10 a 19 anos) e detectaram que 77,1% 

apresentaram baixo peso ou peso adequado à estatura e 22,9%, risco para 

obesidade ou obesidade (IMC classificado segundo WHO, 1995). 

FITZGERALD et al. (2013) investigaram o estado nutricional (peso e 

estatura mensurados) de 483 adolescentes irlandeses (13 a 18 anos) e 

concluíram que 74,7% apresentavam baixo peso ou peso adequado à 

estatura e 25,2%, risco para obesidade ou obesidade (IMC classificado 

segundo COLE et al. 2000, 2007). 

ROSEMAN et al. (2007) examinaram o estado nutricional (peso e 

estatura referidos, classificados segundo CDC, 2000) de 4.049 adolescentes 

norte-americanos (98%: 11 a 14 anos) e detectaram que 69% apresentavam 

baixo peso ou peso adequado à estatura e 31% excesso de peso 

(sobrepeso ou risco para obesidade, obesidade). 

Comparando com estes resultados, o IMC dos adolescentes 

estudados apresentou-se em melhor situação nutricional, menor prevalência 

de excesso de peso. 

Os meninos apresentaram maior prevalência de risco para obesidade 

ou obesidade (20,4%) comparada com a das meninas (10,9%), conforme 

Tabela 3. Outros estudos corroboram com esse resultado, mostrando maior 

prevalência de risco para obesidade ou obesidade entre os meninos quando 



54 

 

 

comparado às meninas, 28,3% vs. 25% segundo ESTIMA, 2012, e 25,2% 

vs. 21,2% segundo ARAÚJO et al., 2010.  

Conforme evidenciado na Tabela 8, detectou-se associação entre a 

opinião sobre peso corporal com sexo e IMC, corroborando com o estudo 

realizado por PEREIRA (2011) que avaliou 397 adolescentes capixabas (8 a 

17 anos) e encontrou associação entre percepção do peso corporal e estado 

nutricional em ambos os sexos. 

Ingerir frutas, hortaliças e produtos lácteos pareceu não interferir na 

opinião sobre peso corporal (Tabela 5). 

Adolescentes que apresentaram risco para obesidade ou obesidade, 

mostraram mais do que cinco chances (IRR = 5,205) de se julgarem em 

risco para obesidade ou obesidade do que aqueles diagnosticados com 

baixo peso ou peso adequado à estatura; entre os meninos a chance é 12 

vezes (IRR = 12,311); e entre as meninas, a chance é aproximadamente 4 

vezes (IRR = 3,936), conforme Tabela 8. 

Os adolescentes estudados apresentaram opinião sobre peso 

corporal compatível ao estado nutricional real, o que poderia influenciar em 

maior adesão às intervenções nutricionais para alcançar ou manter o peso 

adequado à estatura (Tabela 8). 

Observou-se que 80% dos que apresentaram risco para obesidade ou 

obesidade, se notaram com este estado nutricional (Tabela 4). CARAM e 

LOMAZI (2012) encontraram resultado semelhante em 126 adolescentes 

paulistas (12 a 18 anos), onde a prevalência de percepção precisa do estado 

nutricional (IMC classificado segundo WHO, 2007) foi de 75,9%. 

Conforme os resultados deste estudo, nota-se tendência das meninas 

em superestimar o peso corporal e contrariamente, os meninos a subestimá-

lo (Tabela 4). Tais estudos vão ao encontro dos estudos realizados por 

BRANCO et al. (2006) que investigaram a percepção corporal e a relação 

com o estado nutricional de 1.009 adolescentes paulistanos (14-19 anos) e 

por ARAÚJO et al. (2010). 

Ao investigar a percepção do peso corporal entre 824 adolescentes 

chineses (12 a 14 anos), SHI et al. (2006) apresentaram uma observação 



55 

 

 

semelhante, aproximadamente 30% das meninas julgaram-se estar com 

excesso de peso, mesmo apresentando peso adequado à estatura 

(classificação segundo NCHS/WHO, 2000), e 20% dos meninos com 

excesso de peso perceberam seu peso adequado à estatura, enquanto que 

25% dos meninos com peso adequado à estatura perceberam-se com baixo 

do peso. 

As meninas mostram-se mais criteriosas ao emitir sua opinião sobre 

peso corporal e se tornam mais susceptíveis à influência das celebridades 

da mídia que exibem corpos femininos esguios como padrão único de beleza 

(MOONEY et al., 2009); portanto, se manifestam superestimando o próprio 

peso. 

Segundo a PeNSE (2012), 83,8% dos estudantes do 9º ano do ensino 

fundamental relataram apresentar baixo peso ou peso adequado à estatura 

e 16,3%, risco para obesidade ou obesidade; sendo 86,9% e 13,1% para 

sexo masculino e 80,9% e 19,1% para sexo feminino, respectivamente.  

Um estudo realizado com 75.964 adolescentes norte-americanos do 

9º e 12º ano (14 a 17 anos) detectou correlação fortemente positiva entre a 

percepção do peso corporal e o estado nutricional (peso e estaturas 

referidos e classificados segundo CDC) e verificou que as meninas 

superestimaram o peso corporal, enquanto os meninos, ao contrário, o 

subestimaram (PARK, 2010). Estudos australianos conduzidos por 

KHAMBALIA et al. (2012) que compararam a exatidão da percepção do peso 

corporal de 7.553 adolescentes (12 a 17 anos) que apresentaram excesso 

de peso (peso e estatura referidos e classificados segundo IOT – 

International Obesity Taskforce); e outro por ABBOTT et al. (2010) que 

avaliaram a relação da percepção do peso corporal com o atual estado 

nutricional segundo classificação do IMC determinada por COLE et al. (2000, 

2007) de 3.043 adolescentes, verificaram que os meninos são mais 

propensos a subestimar seu peso corporal e as meninas em superestimá-lo. 

A opinião das meninas em risco para obesidade ou obesidade 

mostrou maior precisão do que a dos meninos (Tabela 4). Este resultado vai 

ao encontro do relatado por VINER et al. (2006). 
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SANTOS et al. (2011) investigaram a percepção corporal em 594 

estudantes pernambucanos (idade média 17,5 anos) e possíveis 

associações ao estado nutricional (classificado pelo IMC segundo critério por 

CONDE e MONTEIRO, 2006) e observaram que 13,5% dos rapazes 

gostariam de aumentar o peso, mesmo apresentando excesso de peso e 

18,8% das moças relataram querer reduzir o peso mesmo apresentando 

baixo peso. 

Segundo alguns estudos, a opinião imprecisa do peso corporal pode 

dispor os adolescentes a adotar comportamentos prejudiciais à saúde física 

e emocional e que podem acompanhar a preocupação com o peso.  

KHAMBALIA et al. (2012) observaram associação entre sentir-se triste 

ou deprimido e a percepção exata do peso entre os adolescentes com 

excesso de peso. 

PASCH et al. (2011) estudaram a percepção equivocada do peso 

corporal e os comportamentos de risco à saúde entre adolescentes e 

verificaram que os que superestimaram o peso, apresentaram maior risco 

para fatores de consequências negativas à saúde, tais como uso de 

substâncias ilícitas, sintomas depressivos, violência, falta de otimismo e 

níveis reduzidos de espiritualidade. 

WHARTON et al. (2008) estudaram a relação da prática de perda de 

peso com a percepção do peso corporal em 38.204 universitários norte-

americanos (idade média 20,3 anos) e observaram que aqueles com 

percepção imprecisa do peso corporal apresentaram mais chances do que 

aqueles com percepção exata, em estar envolvidos em práticas alimentares 

inadequadas de perda de peso e que as mulheres apresentavam maior 

probabilidade de sofrer com a distorção da imagem corporal. 

YUAN (2010) investigou a relação entre a percepção do peso e as 

mudanças no bem-estar psicológico de 12.814 adolescentes norte-

americanos (11 a 20 anos) e verificou que entre as meninas, o fato de 

perceber-se com excesso de peso comparado com o peso real (peso e 

estatura relatados), estava associado ao aumento nos sintomas depressivos. 
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As meninas parecem valorizar mais a dimensão de aparência física, e 

sentem-se mais insatisfeitas com si mesmas, o que evidencia a divergência 

ou discrepância entre a opinião e o real. O corpo feminino sofre mais 

mudanças, que são, simultaneamente, marcantes, explícitas e mais visíveis 

e que podem conduzir a maiores mudanças e flutuações na opinião sobre 

peso corporal (FARIA, 2005). 

Embora a magnitude do problema de distorção da opinião sobre peso 

corporal tende a ocorrer com maior frequência entre as mulheres, o 

problema existe em ambos os sexos, necessitando de intervenções 

(WHARTON et al., 2008). 

A prática regular de atividade física não foi analisada; contudo, 

verificou-se que a maioria da população estudada pareceu ser sedentária ao 

informar 15,5 a 24 horas diárias de inatividade física (Tabela 2), o que 

corrobora com a literatura que aponta alta prevalência de sedentarismo entre 

os adolescentes (TASSITANO et al., 2007). 

À medida que aumentou o número de horas diárias de inatividade 

física, os adolescentes estudados se notaram com baixo peso ou peso 

adequado à estatura, com maior freqüência e o inverso, é verdadeiro 

(Tabela 4). Ao se julgarem com baixo peso ou peso adequado à estatura, 

poderia levá-los a acreditar que não seria necessário diminuir as horas 

diárias de inatividade física. 

Interessante notar que relatar 20 a 24 horas diárias de inatividade 

física, menor é a chance (IRR = 0,340) de se considerar em risco para 

obesidade ou obesidade entre os meninos (Tabela 8). 

WANG et al. (2009) avaliaram o comportamento de adolescentes 

norte-americanos verificando que aqueles que tentaram perder peso não 

apresentaram maior atividade física do que os demais. 

SHI et al. (2006) investigaram a percepção do peso e atividade física 

entre 824 adolescentes chineses (12 a 14 anos) e verificaram que aqueles 

que se perceberam com excesso de peso, relataram realizar atividade física 

não mais do que 3 vezes por semana. 
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A exposição à inatividade física, quando iniciada na infância ou 

adolescência, torna-se mais estável na vida adulta e, portanto, mais difícil de 

modificar (TASSITANO et al., 2007). 

 

 

 

6.2 OPINIÃO SOBRE ALIMENTAÇÃO 

 

Verificou-se que a maioria dos adolescentes estudados referiu ingerir 

frutas, hortaliças e produtos lácteos (71,8%, 81,7% e 94,5%, 

respectivamente), especialmente, os meninos (Tabela 2), que talvez por 

esse motivo, consideraram a alimentação saudável (Tabela 3). 

A metade das meninas e a maior proporção dos meninos afirmaram 

ingerir os três grupos de alimentos (frutas, hortaliças e produtos lácteos), 

consequentemente, opinaram ter uma alimentação saudável, com maior 

freqüência. Contudo, ingerir os três grupos de alimentos fez com que os 

adolescentes acreditassem ter uma alimentação saudável e o inverso é 

verdadeiro. (Tabela 3). 

A ingestão referida dos três grupos de alimentos, de frutas e de 

hortaliças influenciou na opinião sobre alimentação (Tabela 7); os 

adolescentes reconheceram que estes alimentos fazem parte de uma 

alimentação saudável. 

Em relação à ingestão de grupos de alimentos; os adolescentes 

estudados referiram ingerir, com maior freqüência, os produtos lácteos e 

menor freqüência, frutas e hortaliças comparados aos estudantes da PeNSE 

(2012), observando que 78,7% dos adolescentes relataram ingerir frutas, 

89,3% hortaliças e 81,3% leite. Segundo a PeNSE (2009), a prevalência da 

ingestão destes alimentos foi maior entre os meninos (80,1%, 74,5% e 83%, 

respectivamente) do que entre as meninas (78%, 71,9% e 74,6%, 

respectivamente). 

A população em estudo é estudante de Etecs que são escolas que 

requerem criterioso processo seletivo para cursar o ensino médio; portanto, 
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pertence a uma classe sócio-econômica mais privilegiada do que a 

população em geral; o que pode justificar a maior ingestão de produtos 

lácteos que apresentam um custo mais elevado comparado a outros grupos 

de alimentos. 

ANDRADE et al. (2010) avaliaram a qualidade da alimentação de 

adolescentes paulistas (12 a 20 anos) e observaram que 40,6%, 95,4% e 

77,7% ingeriam frutas, hortaliças e produtos lácteos, respectivamente. 

CARAM e LOMAZI (2012) identificaram a prática alimentar de 

adolescentes (12 a 18 anos) de uma escola pública paulista, e verificaram 

que 60,3%, 15,1% e 57,9% dos estudantes ingeriam frutas, hortaliças 

folhosas e leite (> 4 vezes por semana), respectivamente. 

ROSEMAN et al. (2007) avaliaram as práticas alimentares de 

adolescentes norte-americanos e verificaram que 76,1%, 78,4% e 84,8% 

relataram ingerir frutas, hortaliças e leite, respectivamente. 

MORAES et al. (2010) investigaram a prática alimentar de 

adolescentes (14 a 18 anos) em duas cidades paulistas e observaram baixa 

ingestão (< 4 dias/semana) de frutas e hortaliças, 70 e 71%, 

respectivamente. 

Nota-se, surpreendentemente, informação de maior ingestão de 

hortaliças em relação às frutas (Tabela 2). O esperado seria encontrar maior 

ingestão de frutas devido à facilidade de ingestão em relação às hortaliças. 

Algumas frutas são consumidas imediatamente, enquanto as hortaliças 

precisam ser lavadas e preparadas para a ingestão (GAMBARDELLA et al., 

1999). 

Embora a maioria dos adolescentes relatou ingerir frutas, hortaliças e 

produtos lácteos (Tabela 2); seria ideal que todos apresentassem esta 

prática alimentar saudável, evitando deficiências de vitaminas e minerais 

nesta população. 

A ingestão de frutas e hortaliças deve ser incentivada entre os 

adolescentes estudados; visto que, estudos que avaliaram a associação 

entre a prática alimentar e o IMC de adolescentes, observaram que aqueles 

que referiam maior ingestão de frutas (ROSEMAN et al., 2007; CUTLER et 
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al., 2012) e hortaliças (ROSEMAN et al., 2007); apresentavam mais chances 

de estar com baixo peso ou peso adequado à estatura. 

ESTIMA (2012) investigou a prática alimentar de adolescentes e 

observou que os meninos ingeriam mais leite e queijo (média 1,28 porção 

diária; média 0,31 porção diária, respectivamente) do que as meninas 

(média 1,02 porção diária; média 0,24 porção diária, respectivamente); em 

contrapartida, as meninas ingeriam significativamente mais hortaliças 

folhosas e não folhosas (média 0,57 porção diária; média 0,68 porção diária, 

respectivamente) comparando com os meninos (média 0,41 porção diária; 

média 0,50 porção diária, respectivamente). 

Em relação à ingestão de frutas, TORAL et al. (2006) apresentaram 

resultados semelhantes observando que os meninos ingeriam mais frutas 

(mediana = 1,00 porção diária) do que as meninas (mediana = 0,86 porção 

diária). 

REATO et al. (2007) apresentaram resultados semelhantes ao 

estudar adolescentes (16 a 20 anos) de uma escola paulista, identificando 

que 10,9% não tomavam leite. Uma vez que leite constitui fonte importante 

de cálcio, a redução na ingestão deste pelos adolescentes em um período 

de depósito mineral ósseo pode predispô-los a uma eventual osteoporose 

(DIETZ, 2006). 

BRADLEE et al. (2009) estudaram a associação entre a ingestão de 

grupos de alimentos e a obesidade central entre adolescentes (12 a 16 

anos) inscritos no NHANES III (National Health and Nutrition Examination 

Survey) e verificaram que os meninos ingeriam mais produtos lácteos e 

hortaliças do que as meninas. Em meninas, a não ingestão de frutas e 

hortaliças estava associada à obesidade central. Os adolescentes com 

obesidade central (circunferência da cintura > Percentil 85th) ingeriam 

menos frutas, hortaliças e produtos lácteos. 

A literatura demonstra associação positiva entre realizar refeições em 

família regularmente e ingestão de frutas, hortaliças, grãos, produtos lácteos 

e alimentos com elevada quantidade de fibras entre adolescentes 
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(NEUMARK-SZTAINER et al., 2003a); portanto, refeições com melhor 

qualidade nutricional (FELDMAN et al., 2007).  

Estratégias para estimular a ingestão de alimentos considerados 

saudáveis entre os adolescentes são preservar a realização de refeições em 

família (NEUMARK-SZTAINER et al., 2003a), ter maior disponibilidade 

destes alimentos em casa (NEUMARK-SZTAINER et al., 2003b); e fazer 

com que os pais ingiram estes alimentos (PEARSON et al., 2008). 

Em geral, quando as famílias comem juntas, os pais tem a 

oportunidade de influenciar no que está sendo servido nas refeições. 

Famílias que escolhem comer juntas podem ter uma maior chance de 

preparar refeições balanceadas e nutritivas comparadas com os 

adolescentes que comem sozinhos (FELDMAN et al., 2007). 

Quanto às práticas alimentares, SALMON et al. (2006) e ALMEIDA et 

al. (2002) observaram associação entre a baixa ingestão de frutas (< 2 

porções/dia) e hortaliças (< 2 porções/dia) e a elevada audiência de 

televisão, entre adolescentes.  

Segundo a PeNSE (2009), cerca de 63% dos adolescentes afirmaram 

comer assistindo televisão o que corrobora com o presente estudo, com 

maior proporção dos adolescentes estudados afirmando realizar alguma 

refeição em frente à televisão (Tabela 2). 

Realizar alguma refeição em frente à televisão pareceu não influenciar 

a opinião sobre alimentação (Tabela 6), talvez porque este meio de 

comunicação somente forneça propagandas para estimular o consumo de 

alimentos ricos em açúcares, gorduras e sal, e não informe sobre 

alimentação saudável (ALMEIDA et al., 2002). 

COON et al. (2001) examinaram as relações entre a presença da 

televisão durante as refeições e a prática alimentar de 91 adolescentes 

norte-americanos (idade média 10 anos) e verificaram que aqueles 

adolescentes de famílias com a televisão ligada durante duas ou mais 

refeições por dia ingeriam, com menor freqüência, grãos, frutas, hortaliças, 

batatas, feijões e castanhas; e com maior freqüência, pizza, salgadinhos 

industrializados e refrigerantes do que aqueles com a televisão desligada ou 
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ligada somente em uma refeição por dia. A ingestão de produtos lácteos foi 

similar em ambos sexos. 

FELDMAN et al. (2007) examinaram associações entre assistir 

televisão durante as refeições em família e a prática alimentar entre 4.064 

adolescentes norte-americanos (11 a 18 anos) e verificaram que assistir 

televisão durante as refeições em família estava associado com baixa 

ingestão de hortaliças, grãos e produtos lácteos, e alta ingestão de 

refrigerantes e frituras.  

Conforme evidenciado na Tabela 9, detectou-se associação entre 

opinião sobre alimentação com sexo, ingestão referida de frutas e hortaliças. 

As adolescentes apresentaram mais chances (IRR = 1,764) de referir 

ter uma alimentação não saudável do que os adolescentes (Tabela 9). 

Adolescentes que negaram ingerir frutas apresentaram mais chances 

(IRR = 1,546) de afirmar ter uma alimentação não saudável; especialmente 

no sexo masculino (IRR = 2,433), conforme Tabela 9. 

Adolescentes que negaram ingerir hortaliças apresentaram mais 

chances (IRR = 1,440) de relatar ter uma alimentação não saudável; 

associação semelhante para o sexo feminino (IRR = 1,510), conforme 

Tabela 9. 

Resultados semelhantes foram encontrados por LAKE et al. (2007) 

que ao investigar a influência da percepção da alimentação com a prática 

alimentar entre 197 ingleses (idade média: 32,5 anos), encontraram 

associação significativa; aqueles que responderam ter uma alimentação 

saudável, relataram ter uma ingestão significativamente maior de frutas e 

hortaliças; porém, não houve associação com a ingestão referida de 

produtos lácteos. 

LEME (2010) avaliou o estado nutricional e as percepções sobre 

alimentação saudável e escolhas alimentares de 307 adolescentes 

paulistanos (10 a 17 anos) e verificou que 50% das meninas e 36,4% dos 

meninos consideraram sua alimentação saudável. Entre os que julgaram ter 

uma alimentação saudável, aproximadamente 70% apresentaram baixo 

peso ou peso adequado à estatura e dentre os que julgaram ter uma 
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alimentação não saudável, cerca de 30% apresentaram excesso de peso. O 

conceito de alimentação saudável mais frequente foi a ideia central que se 

referia à ingestão diária de frutas, verduras e legumes. As meninas foram as 

que apresentaram a maior proporção dessa ideia (32,3%, versus 20,8% dos 

meninos). 

TORAL e SLATER (2009) avaliaram a percepção das práticas 

alimentares de 390 adolescentes paulistas e observaram que a maioria que 

ingeria adequadamente 2 porções de frutas por dia (71%) e 2 porções de 

hortaliças (73,8%), afirmou ter uma ingestão adequada. 

VELAZQUEZ et al. (2011) avaliaram a percepção da alimentação 

entre 15.283 adolescentes norte-americanos (idade média 15 anos) e 

verificaram que aqueles que relataram ter alimentação não saudável 

apresentaram uma menor ingestão de frutas e hortaliças e o inverso é 

verdadeiro. Estes resultados sugerem que há uma associação significativa 

entre a percepção da alimentação e a prática alimentar entre os 

adolescentes estudados, indicando que eles compreendem o teor de uma 

alimentação saudável. A percepção de ter uma alimentação saudável não se 

associou à ingestão de leite. 

CROLL et al. (2001) investigaram o significado de alimentação 

saudável e não saudável entre 203 adolescentes norte-americanos e 

observaram que o conceito de alimentação saudável foi bastante consistente 

e foi descrita na forma de alimentos específicos (aumento na ingestão de 

frutas, hortaliças, grãos, massa, alimentos ricos em fibras e diminuição de 

alimentos ricos em gordura). Apesar da maioria dos adolescentes ter o 

conhecimento sobre as recomendações nutricionais saudáveis, a 

preocupação com alimentação saudável é pequena durante a adolescência. 

Segundo GUEDES e GRONDIN (2002), parece haver indícios de que 

percepções quanto aos hábitos saudáveis possam não influenciar, 

efetivamente, nos comportamentos adequados relacionados às práticas 

alimentares e de atividade física. Assim sendo, sugere-se que programas 

direcionados à educação para a saúde procurem não apenas contemplar 

informações quanto à importância de se adotar práticas alimentares 
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saudáveis, de atividade física e controle de peso corporal; mas, sobretudo, 

como mantê-los ao longo da vida. 

 

 

 

6.3 OPINIÃO SOBRE PESO CORPORAL E ALIMENTAÇÃO 

 

Neste estudo houve associação entre a opinião sobre peso corporal e 

alimentação entre o total dos adolescentes (p = 0,000) e segundo sexo 

feminino (p = 0,000), conforme Tabela 10. Verificou-se que as duas opiniões 

se manifestam de maneira semelhante e simultaneamente, a maior 

proporção dos adolescentes que relatou estar com baixo peso ou peso 

adequado à estatura, afirmou ter alimentação saudável; e a maior proporção 

dos que se julgou em risco para obesidade ou obesidade, negou ter 

alimentação saudável. Entre as meninas, a única diferença foi que metade 

das que notou seu peso como baixo ou adequado à estatura, relatou ter uma 

alimentação saudável e outra metade, negou ter uma alimentação saudável. 

Portanto, nota-se que as meninas apresentam um autojulgamento mais 

severo do que o total de adolescentes. 

Na literatura, estudos que associam opiniões (peso corporal e 

alimentação) entre os adolescentes são escassos, o que dificultou a 

comparação dos resultados apresentados pelo presente estudo. 

As práticas de promoção à saúde, destinadas aos adolescentes, 

deve-se considerar além das recomendações dietéticas, do estado 

nutricional e da atividade física, a opinião sobre peso corporal e alimentação 

(PARK, 2011), como estratégias de intervenção para prevenir e tratar o 

excesso de peso (ABBOTT et al., 2010; CHRISTENSEN, 2012). 

Este estudo constitui uma contribuição para a área de hebiatria, 

considerando a investigação sobre a opinião sobre peso corporal e 

alimentação e sua associação com variáveis sociodemográficas. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 No presente estudo foram identificadas variáveis sociodemográficas 

que se associaram com maior magnitude às opiniões sobre peso corporal e 

alimentação. 

Constatou-se associação entre a opinião sobre peso corporal e as 

variáveis, sexo e estado nutricional. 

Tanto a subestimação do peso corporal, predominante no sexo 

masculino, quanto a superestimação, predominante no sexo feminino, 

podem afetar negativamente a eficácia das intervenções nutricionais para 

promover peso e alimentação saudáveis entre os adolescentes; pois, muitas 

vezes, a decisão para mudar as práticas alimentares e de atividade física 

está baseada na opinião sobre peso corporal. 

Observou-se associação entre a opinião sobre alimentação e as 

variáveis, sexo, ingestão referida de frutas e hortaliças. 

O reconhecimento da qualidade de uma alimentação é importante e 

pode auxiliar na mudança das práticas alimentares desde que haja incentivo 

a adotar alimentação saudável promovido por profissionais da saúde, 

educadores e pais ou responsáveis por adolescentes. 

Verificou-se associação entre a opinião sobre peso corporal e 

alimentação. As opiniões apresentaram comportamentos semelhantes, à 

medida que se julga estar com baixo peso ou peso adequado à estatura, 

afirma-se ter alimentação saudável e o inverso é verdadeiro, à medida que 

se julga estar em risco para obesidade ou obesidade, nega-se ter 

alimentação saudável. 

 Recomenda-se que a escola propicie oportunidades para que os 

profissionais da saúde desenvolvam atividades preventivas voltadas à 

conscientização da opinião pessoal, física e social entre os adolescentes. 
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ANEXO 1 – QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR 

 
1. Número de Identificação do Adolescente      

1.1 Data do Preenchimento: ___/___/___ 

1.2 Data de Nascimento: ___/___/___         1.3 (    ) Feminino (    ) Masculino 

 

INFORMAÇÕES SOBRE ATIVIDADE FÍSICA 

2. Quantas vezes por semana faz aula de Educação Física? 

2.1 (    ) não tem aula de Educação Física na Escola 

3. Nos últimos três meses, você fez alguma outra atividade física ou exercício 

regularmente? 

3.1 (    ) sim    3.2 (    ) não   3.3 Freqüência semanal: (    ) 2  (     ) 3   (    ) >4 

3.4 Qual(is)? 

4. Como você vai e como você volta da Escola? 

4.1 (    ) andando    4.2 (    ) de bicicleta    4.3 (    ) de ônibus    4.4 (    ) outros 

5. No horário do intervalo: 

5.1 (    ) Você quase sempre está correndo/brincando/jogando bola 

5.2 (    ) Está quase sempre sentado/jogando games/conversando 

6. Geralmente, quantas horas por dia você assiste televisão? ____ horas por dia 

7. Você costuma comer alguma coisa enquanto assiste TV ou vídeo? 

7.1 (    ) não     (    ) sim    Se sim, o que costuma comer? _______________ 

8. Você usa computador ou joga vídeo game: 

8.1 (    ) diariamente      8.2 (    ) 1 a 2 vezes/semana     8.3 (    ) 3 a 4 vezes/semana 

8.4 (    ) 5 a 6 vezes/semana     8.5 (    ) nunca ou quase nunca      8.6 (    ) não tem 

9. Em média, quantas horas você usa computador ou joga vídeo game por dia?  

_____ horas por dia 

10. Em geral, quantas horas você costuma dormir por noite?     _____ horas 

 

INFORMAÇÕES SOBRE ALIMENTAÇÃO 

 

11. Na sua opinião, a sua alimentação é saudável? 

11.1 (    ) sim        11.2 (    ) não                               

12. Você faz algum tipo de dieta para perder peso? 

12.1 (    ) sim        12.2 (    ) não (pule para a 14)                             
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13. Qual dessas opções mais leva você a fazer dieta? (MARCAR APENAS 1 

OPÇÃO) 

13.1 (    ) ficar mais bonito(a)         13.2 (    ) poder comprar roupas da moda          

13.3 (    ) ter mais saúde                 13.4 (    ) ser mais aceito entre os amigos 

13.5 (    ) algum acontecimento especial como, por exemplo, conquistar alguém ou 

ir a uma festa 

13.6 (    ) outra(s). Qual(is)? 

14. Você considera o seu peso: 

14.1 (    ) acima do normal         14.2 (    ) normal         14.3 (    ) abaixo do normal 

15. Você come frutas todos os dias ou quase todos os dias (5 ou mais dias na 

semana)? 

15.1 (    ) sim (sim, pule para a 17)         15.2 (    ) não 

16. Qual é o principal motivo de você não comer frutas todos os dias ou quase 

todos os dias? 

16.1 (    ) não gosto muito de frutas              16.2 (    ) frutas são difíceis de comprar 

16.3 (    ) frutas são difíceis de comer          16.4 (    ) frutas são caras 

16.5 (     ) não tenho o costume                16.6 (    ) quando tem frutas que não gosta 

17. Você come todos os dias ou quase todos os dias verduras (alface, couve, etc)? 

17.1 (    ) sim (pule para a 19)          17.2 (    ) não 

18. Se não come, qual é o principal motivo de você não comer verduras todos os 

dias ou quase todos os dias? 

18.1 (    ) não gosto muito de verduras 

18.2 (    ) verduras são difíceis de comprar 

18.3 (    ) verduras são caras 

18.4 (    ) verduras devem ser higienizadas com cuidado 

19. Você come todos os dias ou quase todos os dias legumes (cenoura, chuchu, 

abóbora, etc ...)? 

19.1 (    ) sim (pule para a 21)          19.2 (    ) não 

20. Se não come, qual é o principal motivo de você não comer legumes todos os 

dias ou quase todos os dias? 

20.1 (    ) não gosto muito de legumes 

20.2 (    ) legumes são difíceis de comprar 

20.3 (    ) legumes são caros 

20.4 (    ) legumes requerem maior tempo de preparo 
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21. Com que frequência você faz lanches fora de casa em locais como 

Churrasquinho de rua, Bob’s, Mc Donald’s, Cachorro-quente vendido na Van, 

Pizzarias, Pastelarias e outros? 

21.1 (    ) diariamente 

21.2 (    ) 1 a 3 vezes por semana 

21.3 (    ) 4 a 6 vezes por semana 

21.4 (    ) 1 a 3 vezes por mês 

21.5 (    ) nunca ou quase nunca 

22. Você utiliza produtos dietéticos (“diet ou light”) como refrigerantes, sucos, 

doces, gelatinas, ...? 

22.1 (    ) sim, na maior parte das vezes               22.2 (    ) sim, às vezes 

22.3 (    ) raramente                                              22.4 (    ) não 

23. Na maior parte das vezes o suco de fruta consumido é: 

23.1 (    ) natural da fruta   23.2 (    ) natural de garrafa  23.3 (    ) natural de caixinha 

23.4 (    ) em pó                     23.5 (    ) não toma 

24. Com que frequência você consome suco de frutas? 

24.1 (    ) nunca ou menos de uma vez por mês         24.2 (    ) 1 vez por semana 

24.3 (    ) 1 a 3 vezes por mês                                    24.4 (    ) 1 vez por dia 

24.5 (    ) 5 a 6 vezes por semana                              24.6 (    ) 2 a 3 vezes por dia 

24.7 (    ) 2 a 4 vezes por semana                              24.8 (    ) + de 3 vezes por dia 

25. Na maior parte das vezes, o refrigerante ou guaraná consumido é: 

25.1 (    ) light/diet         25.2 (    ) normal         25.3 (    ) metade light e normal 

26. Você tem o hábito de beber Coca-Cola?          26.1 (    ) sim         26.2 (    ) não 

27. E outros refrigerantes?     27.1 (    ) sim, quais? ____________   26.2 (    ) não 

28. Com que frequência você consome refrigerante? 

28.1 (    ) nunca ou menos de uma vez por mês         28.2 (    ) 1 a 3 vezes por mês 

28.3 (    ) 5 a 6 vezes por semana                         28.4 (    ) 2 a 4 vezes por semana 

28.5 (    ) 1 vez por semana                                    28.6 (    ) 1 vez por dia 

28.7 (    ) 2 a 3 vezes por dia                                      28.8 (    ) + de 3 vezes por dia 

29. Quantos copos de água você bebe por dia? 

29.1 (    ) 0          29.2 (    ) 1        29.3 (    ) 2        29.4 (    ) 3        29.5 (    ) 4 

29.6 (    ) 5          29.7 (    ) 6        29.8 (    ) 7 ou + 

30. Você bebe com maior frequência 

30.1 (    ) leite desnatado                            30.2 (    ) leite semidesnatado 



77 

 

 

30.3 (    ) leite integral                               30.4 (    ) não bebo leite, porque não gosto 

30.5 (    ) Não bebo leite, pois não tenho o hábito 

30.5 (    ) Não bebo leite, porque é caro 

30.5 (    ) Não bebo leite, porque tenho intolerância 

31. Com que frequência você consome leite? 

31.1 (    ) nunca ou menos de 1 vez por mês             31.2 (    ) 1 a 3 vezes por mês 

31.3 (    ) 5 a 6 vezes por semana                          31.4 (    ) 2 a 4 vezes por semana 

31.5 (    ) 1 vez por semana                                        31.6 (    ) 1 vez por dia 

31.7 (    ) 2 a 3 vezes por dia                                      31.8 (    ) + de 3 vezes por dia 

32. O que você coloca no leite? 

32.1 (    ) achocolatado          Quantas vezes na semana? 

32.2 (    ) café                        Quantas vezes na semana? 

32.3 (    ) fruta                        Quantas vezes na semana? 

33. Você bebe com maior frequência: 

33.1 (    ) iogurte light/diet      33.2 (    ) iogurte integral      33.3 (    ) não bebo iogurte 

34. Com que frequência você consome iogurte? 

34.1 (    ) nunca ou menos de 1 vez por mês             34.2 (    ) 1 a 3 vezes por mês 

34.3 (    ) 5 a 6 vezes por semana                          34.4 (    ) 2 a 4 vezes por semana 

34.5 (    ) 1 vez por semana                                      34.6 (    ) 2 a 3 vezes por dia                                      

34.7 (    ) + de 3 vezes por dia 

35. Você detesta algum alimento?        35.1 (    ) sim          35.2 (    ) não 

Se sim, qual(is)? 

36. Você tem intolerância a algum alimento?       36.1 (    ) sim          36.2 (    ) não 

Se sim, qual(is)? 

37. No horário do intervalo: 

37.1 (    ) não come nada                           37.2 (    ) leva lanche de casa 

37.3 (    ) compra na cantina                      37.4 (    ) come a merenda da escola 

38. Você almoça ou janta assistindo TV? 

38.1 (    ) sim         38.2 (    ) às vezes        38.3 (    ) não 

39. Em que local você, geralmente, faz as seguintes refeições? 

REFEIÇÃO                   CASA     ESCOLA     CANTINA       ESCOLA     NÃO COME 

                                              (mas leva de casa) 

39.1 Café da manhã 

39.2 Lanche 
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39.3 Almoço 

39.4 Lanche 

39.5 Lanche 

39.6 Jantar 

39.7 Ceia 

40. Quem prepara as refeições em casa? 

REFEIÇÃO                   O próprio       mãe, pai ou responsável       irmãos       outros 

40.1 Café da manhã 

40.2 Lanche 

40.3 Almoço 

40.4 Lanche 

40.5 Lanche 

40.6 Jantar 

40.7 Ceia 

41. Com quem você come as refeições na sua casa? 

41.1 (    ) mãe, pai ou responsável                41.2 (    ) irmãos 

41.3 (    ) família está sempre reunida         41.4 (    ) sozinho(a)        41.5 (    ) outros 

42. Você normalmente substitui alguma refeição por lanche? 

42.1 (    ) sim                 42.2 (    ) não              Se sim qual(is)? 
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ANEXO 2 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
(UNICAMP) 
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ANEXO 3 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
(FSP/USP) 
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ANEXO 4 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO 5 – TERMO DE ANUÊNCIA 
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2003 - 2003 Especialização em Nutrição Clínica. (Carga Horária: 515h). 

Grupo de Apoio à Nutrição Enteral e Parenteral. 

Título: Dietoterapia em Diabetes melito tipo 2 com enfoque para obesidade,

hipertensão arterial e dislipidemia. 

Orientador: Viviane Chaer Borges.

1998 - 2001 Graduação em Nutrição. 

Universidade Metodista de Piracicaba, UNIMEP, Brasil.
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Graduada em Nutrição pela Universidade Metodista de Piracicaba (2001), especialista em

Nutrição Clínica pelo GANEP (Grupo de Apoio à Nutrição Enteral e Parenteral (2003) e licenciada em

Nutrição e Dietética pela FAT (Fundação de Apoio à Tecnologia) (2007). É docente da ETEC Rubens

de Faria e Souza em Sorocaba no curso técnico em Nutrição e Dietética, nutricionista clínica do

Departamento de Medicina Preventiva de convênios médicos particulares e professora coordenadora

de projetos na área da Nutrição e Dietética no Centro Paula Souza em São Paulo. Atualmente, é

mestranda em Nutrição em Saúde Pública pela Faculdade de Saúde Pública - USP. (Texto informado

pelo autor)

Identificação

Endereço

Formação acadêmica/titulação

Formação Complementar

http://lattes.cnpq.br/1510248097484351


Endereço Profissional Universidade de São Paulo, Faculdade de Saúde Pública. 

AV. DR ARNALDO, 715

CERQUEIRA CESAR

01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 30617705

Fax: (11) 30617771

1990 - 1996 Doutorado em Saúde Pública (Conceito CAPES 5). 

Universidade de São Paulo, USP, Brasil. 

Título: ADOLESCENTES ESTUDANTES DE PERIODO NOTURNO: COMO SE

ALIMENTAM E GASTAM SUAS ENERGIAS, Ano de obtenção: 1996. 

Orientador: SABINA LEA DAVIDSON GOTLIEB. 

Palavras-chave: adolescentes; Alimentação; DISPENDIO ENERGETICO.

1984 - 1990 Mestrado em Saúde Pública (Conceito CAPES 5). 

Universidade de São Paulo, USP, Brasil. 

Título: O PAT FRENTE AS RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA ESSE

SEGMENTO ESPECIFICO DA POPULACAO,Ano de Obtenção: 1990.

Orientador: ROSA NILDA MAZZILLI.

Palavras-chave: TRABALHADOR; Alimentação.

1984 - 1984 Especialização em Especializacao Em Saude Publica. 

Universidade de São Paulo, USP, Brasil.

1972 - 1975 Graduação em Nutricao. 

Universidade de São Paulo, USP, Brasil.

2012 - 2012 Curso e Espanhol Nível Básico I e II. 

Faculdade de Saúde Pública da USP.

2008 - 2008 Pedagogia Universitária. (Carga horária: 28h). 

Universidade de São Paulo, USP, Brasil.

2002 - 2002 Programa de Capacitação de Avaliadores. 
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ANA MARIA DIANEZI GAMBARDELLA CONCLUIU O DOUTORADO EM SAUDE PUBLICA PELA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO EM 1996. ATUALMENTE E PROFESSOR DOUTOR DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO. ATUA NA AREA DE NUTRICAO, COM ENFASE EM ADOLESCENTES. (Texto informado

pelo autor)
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