
Objetivo: Identificar a prevalência e os fatores associados ao 

consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes brasileiros. 

Métodos: Estudo transversal de base populacional com adolescentes 

participantes da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2015 (PeNSE-

2015). Um questionário autoaplicável foi utilizado para a coleta de 

dados, e construiu-se uma variável representativa do consumo de 

alimentos ultraprocessados, sendo considerado excessivo o consumo 

superior a sete vezes na semana. Realizou-se análise descritiva e 

inferencial das características demográficas, socioeconômicas, 

comportamentais e ambientais potencialmente associadas ao 

consumo de alimentos ultraprocessados. Um modelo de regressão 

de Poisson múltiplo foi ajustado para controle do confundimento.

Resultados: A prevalência do consumo excessivo de alimentos 

ultraprocessados nos 16.324 adolescentes estudados no Brasil 

foi de 75,4%. Identificaram-se nove fatores associados de forma 

independente a esse desfecho: idade inferior a 15 anos (RR 1,08; 

p<0,001), tempo diário sentado superior a quatro horas (RR 

1,13; p<0,001), comer assistindo à TV ou estudando por mais 

de quatro dias na semana (RR 1,09; p<0,001), tempo diário de 

uso de TV superior a três horas (RR 1,08; p<0,001), frequência 

de desjejum inferior a quatro dias semanais (RR 1,03; p=0,001), 

possuir telefone celular (RR 1,12; p<0,001), escolaridade materna 

ausente (RR 0,88; p<0,001), estar matriculado em escola privada 

(RR 1,05; p=0,002) e localizada em zona urbana (RR 1,13; p=0,002). 

Conclusões: Os resultados expressam a característica multifatorial 

do consumo de alimentos ultraprocessados e sugerem a 

necessidade de elaboração e execução de políticas de saúde 

para orientar sobre os prejuízos do consumo desses alimentos 

e a importância da adoção de comportamentos saudáveis para 

esse grupo populacional no ambiente escolar e familiar.

Palavras-chave: Adolescente; Consumo alimentar; Alimentos 

industrializados; Inquéritos epidemiológicos.  

Objective: To identify the prevalence and factors associated with 

the consumption of ultra-processed foods by Brazilian adolescents. 

Methods: The sample was representative of adolescents and 

participants in the cross-sectional population-based study National 

Survey of School Health, 2015 edition (PeNSE-2015). A self-

administered questionnaire was used for data collection. The variable 

weekly consumption of ultra-processed foods was considered, and 

consumption more than seven times a week was considered excessive. 

Descriptive and inferential analyses of demographic, socioeconomic, 

behavioral and environmental characteristics potentially associated 

with the outcome were performed. Poisson’s multiple regression 

model was adjusted to control for confounding factors. 

Results: The prevalence of excessive consumption of ultra-

processed foods among 16,324 adolescents in Brazil was 75.4%. 

Nine factors independently associated with this outcome were 

identified: age under 15 years (RR 1.08; p<0.001), daily sitting 

time greater than four hours (RR 1.13; p<0.001), eating while 

watching TV or studying more than four days a week (RR 1.09; 

p<0.001), daily TV time greater than three hours (RR 1.08; 

p<0.001), breakfast frequency less than four days a week (RR 

1,03; p=0.001), having a cell phone (RR 1.12; p<0.001), absent 

maternal education (RR 0.88; p<0.001), being enrolled in a 

private school (RR 1.05; p=0.002) located in the urban area 

(RR 1.13; p=0.002).

Conclusions: The results express the multifactorial characteristic of 

excessive consumption of ultra-processed foods and suggest the 

need for the development and implementation of health policies 

to guide the consumption of these foods and the importance 

of adopting healthy behaviors for this population group in both 

school and home environments.

Keywords: Adolescent; Food consumption; Industrialized foods; 

Health surveys.
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INTRODUÇÃO
O excesso de peso na adolescência, que está associado a diver-
sas alterações metabólicas e cardiovasculares, representa um 
problema de saúde pública com alta prevalência no Brasil e no 
mundo. Entre os anos de 1975 e 2016, estima-se que houve 
aumento global no número de crianças e adolescentes (5–19 
anos) em cerca de 113 milhões.1,2 Pesquisas brasileiras de base 
populacional indicam prevalências de excesso de peso variando 
entre 15,3 e 20,5% nessa faixa etária.1 A ingestão calórica pro-
veniente de alimentos de baixa qualidade nutricional e o seden-
tarismo contribuem de maneira expressiva com essas taxas.1-3

Entre esses alimentos, estão os alimentos ultraprocessados 
(AUP) que, de acordo com a classificação NOVA, são formu-
lações industriais ricas em açúcares, gorduras e sódio e pobres 
em micronutrientes, compostos bioativos e fibras. Além disso, 
apresentam características atrativas como alta palatabilidade, 
embalagens sofisticadas, publicidade e facilidade de acesso, que 
incentivam o consumo excessivo e a substituição dos gêneros 
alimentícios tradicionais.5,6

A inclusão desses produtos na dieta brasileira tem apre-
sentado tendência crescente.7 Refrigerantes e outras bebidas 
açucaradas, embutidos, biscoitos recheados, salgadinhos, gulo-
seimas, macarrão instantâneo, pizzas e salgados fritos e assa-
dos estão entre os AUP mais consumidos por adolescentes.8,9 
Contrariamente, alimentos tradicionais, como feijão, leite, fru-
tas e hortaliças, estão cada vez menos presentes na dieta dos 
jovens.8,10 A Pesquisa de Orçamentos Familiares (2017–2018) 
identificou que cerca de 26,7% do total calórico consumido por 
adolescentes no Brasil foi proveniente de AUP, sendo o maior 
percentual, quando comparado ao grupo de adultos e idosos.9 

Práticas alimentares inadequadas nessa fase da vida podem 
levar a deficiências nutricionais e afetar o processo de cresci-
mento inerente à puberdade. Além disso, contribuem para o 
desenvolvimento de agravos à saúde e piora da qualidade de 
vida em longo prazo.1,3 

Dada a característica multifatorial de determinação do con-
sumo alimentar, nossa hipótese é de que alguns fatores associa-
dos a uma maior frequência de consumo de AUP podem ser 
de natureza modificável. Consequentemente, sua identifica-
ção contribui para elaborar estratégias de educação alimentar 
e nutricional e prevenção do excesso de peso. 

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivos esti-
mar a prevalência e identificar fatores associados ao consumo de 
AUP em uma amostra representativa de adolescentes brasileiros.

MÉTODO
O presente estudo utilizou dados secundários da Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar, edição 2015 (PeNSE-2015), 

inquérito de base populacional e delineamento transversal 
realizado pelo Ministério da Saúde do Brasil (MS) em copar-
ticipação com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE). O banco de dados é de acesso público e está disponí-
vel eletronicamente no website do IBGE.11

A população-alvo do estudo foram escolares matriculados 
do 6º ao 9º ano do ensino fundamental e da 1ª à 3ª série do 
ensino médio, dos turnos matutino, vespertino e noturno, 
de escolas públicas e privadas nas zonas urbanas e rurais do 
Brasil. O delineamento de seleção permitiu estimar a abran-
gência geográfica e populacional, representando o Brasil e 
suas cinco macrorregiões geográficas. Com base no Censo 
Escolar de 2013, foram elegíveis escolas com ao menos 15 
alunos matriculados nas séries de interesse.11 Estudaram-se 
todos os 16.556 indivíduos da amostra 2 da PeNSE-2015. 
Essa amostra representa a população-alvo da presente pes-
quisa e é composta de estudantes que responderam ao ques-
tionário e que tiveram o peso e a estatura aferidos durante 
a coleta de dados. 

As informações foram coletadas por meio de um questionário 
autoaplicável estruturado em módulos temáticos que forneceu 
informações sobre aspectos socioeconômicos, comportamentais, 
alimentares e de saúde. As questões eram de múltipla escolha e 
o estudante tinha a possibilidade de deixar de responder a qual-
quer pergunta ou a todo o questionário. O consumo alimentar 
foi mensurado por meio da frequência de consumo na semana 
anterior à data da pesquisa, com possibilidade de variação de 
zero a sete dias para cada grupo de alimentos.11 

Investigou-se a existência de um padrão de consumo ali-
mentar como efeito da percepção conjunta do consumo e da 
interação dos comportamentos relacionados à alimentação, 
geralmente não perceptíveis por meio dos instrumentos de 
coleta de dados alimentares.12

Para definir os padrões de consumo alimentar, aplicou-se 
a análise fatorial exploratória (AFE) com o método de rotação 
ortogonal Promax, que considera a existência de uma correlação 
entre os fatores estudados. Para isso, geraram-se agrupamentos 
alimentares em função da frequência de consumo. Como indi-
cadores de qualidade do modelo, calcularam-se: o coeficiente 
alfa de Cronbach para analisar a consistência interna das variá-
veis (0,683), as medidas Kaiser-Meyer-Olkin para mensurar a 
adequação fatorial (0,772) e o teste de Bartlett para analisar 
a correlação das variáveis (p<0,001). Os resultados indicaram 
condições de correlação suficientes e adequadas para se pro-
ceder à análise. Consideraram-se significativas cargas fatoriais 
superiores a 0,30 na matriz de correlação.13

A aplicação da AFE com base nas oito categorias de ali-
mentos incluídas nas questões sobre a frequência de ingestão 
alimentar (feijão, frutas, hortaliças, refrigerante, guloseimas, 
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salgados fritos, alimentos industrializados salgados e fast 
food) resultou na identificação de um único padrão de ali-
mentos. Baseado na classificação NOVA, que categoriza 
os alimentos pela extensão e propósito do processamento 
industrial,5 os cinco grupos de alimentos que compuseram 
o padrão identificado foram constituídos de AUP (salga-
dos fritos, alimentos industrializados salgados, refrigerante, 
guloseimas e fast food).

Esses alimentos apresentaram as maiores correlações entre 
o consumo real e a percepção conjunta do consumo. As cargas 
fatoriais obtidas para eles foram: salgados fritos (0,574), ali-
mentos industrializados salgados (0,552), refrigerante (0,535), 
guloseimas (0,523) e fast food (0,484). A frequência de consumo 
de cada um dos cinco grupos de alimentos foi ponderada pelo 
valor de sua carga fatorial para obter a variável representativa 
do consumo de AUP na amostra. 

O consumo de AUP variou de zero a 35 vezes na semana, 
ou seja, a possibilidade de consumo foi de nenhum a cinco 
grupos de alimentos por dia nos sete dias da semana. O con-
sumo excessivo de AUP foi atribuído ao consumo superior a 
sete vezes na semana, baseado na distribuição da frequência 
de consumo na amostra estudada (percentil 25). Uma vez 
que o Guia Alimentar para a População Brasileira do MS 
recomenda evitar o consumo de AUP,6 para as análises do 
presente estudo, considerou-se aceitável o consumo sema-
nal inferior ou igual a sete alimentos pertencentes a um dos 
cinco grupos de AUP.

Especificamente, construiu-se uma variável para represen-
tar o consumo de alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados (ANMP) com base no consumo médio semanal de 
feijão, frutas e hortaliças. O consumo inferior a cinco vezes na 
semana foi considerado inadequado. Além disso, estudaram-se 
as frequências semanais de consumo da alimentação escolar, 
da realização do desjejum, das refeições principais (almoço e 
jantar) na presença dos responsáveis e das refeições em frente 
à TV ou estudando. 

Além disso, estudou-se o nível de atividade física mensurado 
por meio do tempo médio semanal acumulado em minutos 
com base no tempo gasto no deslocamento para ir e voltar da 
escola a pé ou de bicicleta, nas atividades físicas nas aulas de 
educação física e fora da escola, incluindo a prática de esportes, 
dança, ginástica, musculação e lutas.11 Consideraram-se “ativos” 
os sujeitos com tempo médio semanal acumulado superior a 
300 minutos e “insuficientemente ativos/inativos” aqueles com 
tempo inferior a 300 minutos.

Por último, utilizaram-se o índice de massa corpórea (IMC) 
e a classificação do estado nutricional disponível no banco de 
dados da PeNSE-2015, de acordo com o valor do escore Z de 
IMC-para-idade baseado nos critérios da Organização Mundial 

da Saúde (OMS).11 Foram definidos como “déficit nutricional” 
valores inferiores a -2 desvios padrão (DP), “eutrofia” valores 
entre -2 e 1 DP, “sobrepeso” valores superiores a 1 até 2 DP 
e “obesidade” valores superiores a 2 DP.11 Os pontos de corte 
propostos para as demais variáveis estudadas foram definidos 
pela característica de distribuição ou pela forma de categoriza-
ção já existente no questionário.  

Analisaram-se os dados por meio do software Stata 14.0 
(StataCorp LLC, College Station, EUA). Para as análises, con-
sideraram-se o peso e a expansão amostral de acordo com o 
processo de seleção e representatividade populacional proposto 
pela PeNSE-2015.11 

O teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado para 
comparar a prevalência de consumo excessivo de AUP entre 
as regiões. Utilizaram-se análises de regressão de Poisson não 
ajustada e ajustada para identificar os fatores associados ao 
consumo excessivo de AUP de forma independente. Para sele-
cionar as variáveis elegíveis para compor o modelo múltiplo, 
considerou-se o valor de p≤0,20 como critério de inclusão. 
A técnica de entrada de variáveis foi Stepwise Forward, e o valor 
de p<0,05 foi utilizado para definir uma associação estatistica-
mente significante.

A PeNSE-2015 foi aprovada na Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa do MS sob o parecer 1.006.467. Participaram da 
pesquisa os alunos que, voluntariamente, concordaram e assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.11 O pre-
sente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de São Paulo (Parecer nº 2.608.318). 

RESULTADOS
Todos os 16.556 escolares que compunham a amostra 2 da 
PeNSE-2015 foram estudados. Excluíram-se apenas 232 da aná-
lise múltipla pela ausência de dados sobre as variáveis selecio-
nadas para compor o modelo final. Portanto, foram estudados 
16.324 participantes na análise múltipla, consubstanciando 
perda amostral de 1,4%.

A prevalência de consumo excessivo de AUP estimado 
no Brasil foi de 75,4% (IC95% 73,3–77,3). Essa prevalên-
cia variou significativamente entre as cinco macrorregiões 
brasileiras (p<0,001). O maior e o menor consumos foram 
estimados nas regiões Sudeste e Norte do Brasil, respectiva-
mente (Figura 1).

Do total dos adolescentes, 18,9% moravam na macrorre-
gião Norte, 20,5% na Nordeste, 20,1% na Sudeste, 20,0% na 
Sul e 20,5% na Centro-Oeste. Com relação à atividade física 
acumulada, 75,2% foram classificados como inativos/insufi-
cientemente ativos e 24,8% como ativos. Quanto ao estado 
nutricional, 2,2% apresentavam déficit de peso, 63,6% estavam 
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Figura 1 Comparação das prevalências de consumo 
de alimentos ultraprocessados de adolescentes 
participantes da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 
2015 nas cinco macrorregiões brasileiras.

eutróficos e 34,2% tinham excesso de peso. A Tabela 1 apresenta 
as demais características descritivas dos adolescentes. 

Do total de 22 fatores testados, 4 não demonstraram asso-
ciação estatisticamente significante com o consumo excessivo de 
AUP: morar com a mãe (RP 1,01; p=0,491), consumo de ANMP 
(RP 1,00; p=0,782), atendimento em unidade básica de saúde 
(UBS) nos últimos 12 meses (RP 1,01; p=0,202) e atividade física 
acumulada (RP 1,00; p=0,975). A Tabela 2 apresenta a análise 
não ajustada dos demais 18 fatores associados a esse desfecho.

A Figura 2 exibe os fatores que mantiveram associação esta-
tisticamente significativa com o consumo excessivo de AUP, após 
a construção do modelo múltiplo final ajustado para macror-
região, sexo, cor da pele e IMC do adolescente. Esses fatores 
foram agrupados de acordo com a dimensão de determinação: 

1. fatores biológicos: idade; 
2. fatores comportamentais: horas diárias sentado, hábito de 

realizar as refeições em frente à TV ou estudando, horas 
diárias de TV e frequência de realização do desjejum; 

3. fatores socioeconômicos e demográficos: escolaridade 
materna, localidade da escola, ter telefone celular e 
dependência administrativa da escola.

DISCUSSÃO
No presente estudo, aproximadamente três em cada quatro adoles-
centes apresentaram consumo excessivo de AUP. Identificaram-se 

nove fatores independentemente associados a esse desfecho: oito 
de risco (idade inferior a 15 anos, tempo diário sentado superior 
a quatro horas, comer assistindo à TV ou estudando por mais 
de quatro dias na semana, tempo diário de uso de TV superior 
a três horas, frequência de desjejum inferior a quatro dias sema-
nais, possuir celular, estudar em escola privada e localizada na 
zona urbana) e um de proteção (escolaridade materna ausente). 

Características comportamentais, socioeconômicas, culturais e 
ambientais compõem uma complexa rede de fatores determinan-
tes do consumo de AUP pela população brasileira.14,15 Além da 
composição nutricional desbalanceada diretamente relacionada 
ao excesso de peso e ao desenvolvimento de doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), a substituição de alimentos tradi-
cionais por AUP prejudica a cultura alimentar, o meio ambiente 
e a relação do indivíduo com os alimentos e com a sociedade.5,6,16

Na adolescência, as mudanças no estilo de vida, a presença 
de comportamentos de risco e a influência das interações sociais 
são aspectos que comprometem a adoção de uma alimentação 
saudável.1,3 A busca por alimentos atrativos, prontos e de fácil 
acesso é vista como uma alternativa conveniente pelos jovens, 
levando ao maior consumo de AUP nessa fase da vida.3,16,17

Em virtude das diferentes experimentações e situações 
vivenciadas na adolescência, o Fundo das Nações Unidas para 
a Infância propôs avaliar esse período em dois momentos dis-
tintos, antes e após os 15 anos de idade. Na fase inicial, os ado-
lescentes estão em busca da construção de sua identidade e o 
pensamento analítico e reflexivo é menos abrangente, o que 
pode levá-los a adequar seus comportamentos como forma de 
aceitação e adaptação ao meio social.18 No presente estudo, ado-
lescentes mais jovens apresentaram maior prevalência de con-
sumo excessivo de AUP. Esse achado pode ser explicado pelo 
fato de que esse grupo está potencialmente propenso a maior 
influência do ambiente social, tem menor capacidade crítica e 
menor preocupação com a alimentação e a percepção da ima-
gem corporal, quando comparado a adolescentes mais velhos.3,18 

Entre os fatores comportamentais identificados, destaca-se 
o hábito de ficar sentado por mais de quatro horas diárias, que 
incluiu o uso de telas e outros dispositivos eletrônicos como video-
games, celular e computador. A constante interação dos jovens 
com o ambiente tecnológico interfere de maneira decisiva nos 
comportamentos adotados por essa população.17,19 A publicidade 
de alimentos de baixa qualidade nutricional tem alcançado dife-
rentes mídias digitais de comunicação e entretenimento frequen-
temente acessadas por adolescentes, o que representa um cenário 
desfavorável para escolhas alimentares saudáveis e, consequente-
mente, um possível facilitador do consumo excessivo de AUP.20,21

Além disso, o tempo diário destinado ao hábito de assistir à 
TV superior a três horas esteve associado ao consumo excessivo 
de AUP, independentemente do período sentado. A utilização 
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Tabela 1 Prevalência e intervalo de confiança de 95% das características clínicas, comportamentais e epidemiológicas 
de adolescentes brasileiros, Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 2015.

n % IC95%
Características socioeconômicas e demográficas

Dependência administrativa da escola
Privada

16.556
25,6 (13,7–42,7)

Pública 74,4 (57,3–86,3)

Situação da escola
Urbana

16.556
95,3 (91,2–97,5)

Rural 4,7 (2,5–8,8)

Regime escolar integral
Não

16.513
95,4 (94,1–96,4)

Sim 4,6 (3,7–5,9)

Sexo
Feminino

16.556
48,1 (46,9–49,4)

Masculino 51,9 (50,7–53,2)

Cor da pele
Branca

16.533
40,1 (35,0–45,5)

Outra* 59,9 (54,5–65,1)

Idade
≥15 anos

16.556
48,4 (38,1–58,8)

<15 anos 51,6 (41,2–61,9)

Possuir telefone celular
Sim

16.538
88,0 (85,2–90,4)

Não 12,0 (9,6–14,8)

Morar com a mãe
Não

16.545
11,5 (10,1–13,2)

Sim 88,5 (86,8–89,9)

Morar com ambos os pais
Não

16.537
41,6 (39,3–44,0)

Sim 58,4 (56–60,7)

Número de pessoas na residência 
≤4 pessoas

16.541
62,7 (59,5–65,9)

≥5 pessoas 37,3 (34,1–40,5)

Escolaridade materna
Não estudou

16.522
4,3 (3,3–5,6)

Estudou** 95,7 (94,4–96,7)
Comportamento alimentar

Atitude em relação ao próprio peso
Nenhuma

16.390
36,2 (34,5–37,9)

Alguma*** 63,8 (62,1–65,5)

Frequência de realização do desjejum
≤4 dias

16.544
35,3 (33,0–37,7)

>4 dias 64,7 (62,3–67,0)

Frequência de realização das refeições com pai, 
mãe ou responsável

≤4 dias
16.531

29,3 (26,9–31,7)
>4 dias 70,7 (68,3–73,1)

Frequência de realização das refeições 
assistindo à TV ou estudando

>4 dias
16.541

43,8 (41,3–46,3)
≤4 dias 56,2 (53,7–58,7)

Frequência de realização das refeições 
oferecidas pela escola

<3 dias
16.551

76,6 (72,3–80,4)
≥3 dias 23,4 (19,6–27,7)

Presença de cantina na escola
Sim

16.556
57,0 (47,6–66,0)

Não 43,0 (34,0–52,5)

Frequência de consumo de ANMP
≤4 dias

16.480
70,2 (68,2–72,1)

>4 dias 29,8 (27,9–31,8)
Uso de serviço de saúde

Atendimento em UBS nos últimos 12 meses
Sim

16.328
49,8 (47,2–52,5)

Não 50,2 (47,5–52,8)
Comportamentos sedentários

Horas diárias de TV
Mais que 3 horas

16.506
39,1 (36,3–42,0)

Até 3 horas 60,9 (58,0–63,7)

Horas diárias sentado
Mais que 4 horas

16.472
38,8 (36,9–40,7)

Até 4 horas 61,2 (59,3–63,1)

IC95%: intervalo de confiança de 95%; *preta, amarela, parda e indígena; **ensino fundamental, ensino médio, ensino superior: completo ou 
incompleto; ***tentativa referida de manter, perder ou ganhar peso; ANMP: alimentos in natura e minimamente processados; UBS: unidade 
básica de saúde.  
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Tabela 2 Regressão de Poisson não ajustada com razão de prevalência e intervalo de confiança de 95% dos fatores 
associados ao consumo de alimentos ultraprocessados de adolescentes brasileiros, Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar 2015.

Categorias
Consumo 
excessivo  

de AUP
RP (IC95%) p-valor

Características socioeconômicas e demográficas

Dependência administrativa da escola
Privada 78,8

1,06 (1,01–1,11) 0,011
Pública 74,2

Situação da escola
Urbana 76,2

1,28 (1,18–1,40) 0,000
Rural 58,9

Regime escolar integral
Não 75,7

1,08 (1,02–1,15) 0,008
Sim 69,4

Sexo
Feminino 75,8

1,01 (1,00–1,03) 0,121
Masculino 75,0

Cor da pele
Branca 77,2

1,04 (1,01–1,08) 0,022
Outra* 74,2

Idade
≥15 anos 78,2

1,08 (1,05–1,11) 0,000
<15 anos 72,7

Tem celular

Sim 76,9

1,19 (1,15–1,24) 0,000Não 64,5

Sim 75,0

Mora com ambos os pais
Não 76,4

1,03 (1,00–1,05) 0,033
Sim 74,7

Número de pessoas na residência
≤4 pessoas 76,0

1,02 (1,00–1,05) 0,039
≥5 pessoas 74,4

Escolaridade materna
Não estudou 62,7

0,83 (0,78–0,89) 0,000
Estudou** 76,0

Comportamento alimentar

Atitude em relação ao próprio peso
Nenhuma 77,1

1,02 (1,00–1,05) 0,022
Alguma*** 74,4

Frequência de realização do desjejum
≤4 dias 78,5

1,07 (1,04–1,09) 0,000
>4 dias 73,7

Frequência de realização das refeições com 
pai, mãe ou responsável

≤4 dias 77,9
1,05 (1,02–1,08) 0,000

>4 dias 74,4

Frequência de realização das refeições 
assistindo à TV ou estudando

>4 dias 80,6
1,13 (1,11–1,16) 0,000

≤4 dias 71,3

Frequência de realização das refeições 
oferecidas pela escola

<3 dias 76,0
1,04 (1,01–1,08) 0,010

≥3 dias 73,4

Presença de cantina na escola
Sim 76,9

1,05 (1,02–1,09) 0,004
Não 73,4

Comportamentos sedentários

Horas diárias de TV
Mais que 3 horas 81,2

1,14 (1,12–1,17) 0,000
Até 3 horas 71,7

Horas diárias sentado
Mais que 4 horas 84,0

1,21 (1,18–1,24) 0,000
Até 4 horas 70,0

IC95%: intervalo de confiança de 95%; *preta, amarela, parda e indígena; **ensino fundamental, ensino médio, ensino superior: completo ou 
incompleto; ***tentativa referida de manter, perder ou ganhar peso; AUP: alimentos ultraprocessados; RP: razão de prevalência. 
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da TV por períodos prolongados representa maior exposição ao 
efeito negativo da publicidade de alimentos de baixo valor nutri-
cional na formação dos hábitos alimentares.20-22 Segundo a análise 
recente da programação dos quatro canais de televisão aberta de 
maior audiência no Brasil, entre os anúncios publicitários exi-
bidos na categoria de alimentos e bebidas, a frequência dos que 
continham AUP superaram os ANMP em mais de oito vezes, 
com destaque principal para as bebidas açucaradas e os doces.23

Embora os fatores anteriormente apontados possam refletir 
hábitos sedentários de lazer, no presente estudo a prática de ati-
vidade física não se associou ao consumo de AUP de forma inde-
pendente. Como apontado por outros estudos com adolescentes 
brasileiros,4,21 esse achado suscita que os hábitos relacionados ao 
sedentarismo são mais determinantes para o consumo de AUP 
entre os adolescentes da PeNSE-2015 do que não praticar ati-
vidade física de acordo com o recomendado (300 minutos).11  

O hábito de comer assistindo à TV ou estudando também foi 
associado ao consumo excessivo de AUP. Além do efeito da distra-
ção que essas atividades causam nos mecanismos de saciedade, a 
apresentação, a praticidade, a palatabilidade e a facilidade atribuídas 
aos AUP estimulam a preferência e o consumo excessivo desses ali-
mentos.6,15,16,20 De fato, comer em frente à TV tem sido associado a 
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1,09

1,02
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FATORES BIOLÓGICOS: 1 – idade <15 anos (p<0,001); FATORES COMPORTAMENTAIS: 2 – horas diárias sentado >4 horas (p<0,001); 
3 – comer assistindo à TV ou estudando >4 dias/semana (p<0,001); 4 – horas diárias de TV >3 horas (p<0,001); 5 – frequência de desjejum 
<4 dias/semana (p=0,001); FATORES SOCIOECONÔMICOS E DEMOGRÁFICOS: 6 – escola localizada na zona urbana (p=0,002); 7 – ter celular 
(p<0,001); 8 – escola privada (p=0,002); 9 – escolaridade materna ausente (p<0,001); *modelo ajustado para sexo, raça e índice de massa 
corporal do adolescente e macrorregião.

Figura 2 Modelo múltiplo de Poisson dos fatores associados ao consumo de alimentos ultraprocessados de 
adolescentes brasileiros. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 2015 (n=16.324).

maior consumo de petiscos, a menor ingestão de micronutrientes 
e a maior ingestão de gorduras e açúcares entre adolescentes.22,24 

O desjejum está entre as principais refeições diárias, e a redu-
ção da sua frequência de realização tem sido associada a menor 
consumo de nutrientes essenciais.6,10 Neste estudo, uma menor 
frequência de realização do café da manhã esteve associada a 
um maior consumo de AUP. Assim como em outros países em 
desenvolvimento da América Latina, no Brasil, entre os diver-
sos tipos de AUP, a venda de refeições prontas, cereais matinais 
e bebidas açucaradas tem aumentado de forma alarmante.14-16

Estudar em escola privada associou-se ao consumo excessivo 
de AUP e isso pode ser explicado pela presença frequente de can-
tinas e pela menor oferta de alimentação escolar nas instituições de 
ensino privadas, contribuindo para o maior consumo deste tipo de 
alimento, como salgados industrializados, doces e refrigerantes.25 

Esse cenário pode ser resultado da não obrigatoriedade 
das escolas privadas em aderir ao Programa Nacional de 
Alimentação Escolar (PNAE), que apresenta diretrizes para pro-
mover uma alimentação saudável na educação básica pública.26 
Consequentemente, a não adesão às recomendações do pro-
grama por instituições privadas potencialmente reduz o incen-
tivo à educação alimentar e nutricional e contribui para adotar 
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práticas alimentares inadequadas. Além disso, adolescentes de 
escolas privadas potencialmente pertencem a famílias de maior 
nível socioeconômico, o que confere a eles maior possibilidade 
de acesso e consumo de AUP.

Embora o consumo de AUP por adolescentes pertencentes 
às zonas rurais e às cidades de pequeno porte desperte preocupa-
ção,8,27 aqueles que estavam matriculados em escolas localizadas 
na zona urbana apresentaram maior prevalência de consumo 
excessivo de AUP no presente estudo. Tal associação pode ser 
explicada pela característica do ambiente urbano como facili-
tador do consumo desses alimentos, dados o maior acesso, a 
disponibilidade e a variedade de estabelecimentos comerciais, 
produtos e marcas no mercado.15,28 

O menor grau de escolaridade materna está associado a situa-
ções de risco à saúde e ao estado nutricional na infância, uma 
vez que reflete menor disponibilidade de recursos para o cui-
dado e maior dificuldade de acesso à informação.29 Embora os 
AUP estejam associados a agravos em saúde, o desfecho apre-
sentado no presente estudo reflete a característica de consumo 
alimentar dos adolescentes e não a presença de doenças como o 
excesso de peso. Dessa forma, a ausência da escolaridade materna 
potencialmente revela menor possibilidade de compra e res-
tringe o acesso aos AUP. O maior nível de educação das mães 
geralmente está associado a maior renda familiar, o que pode 
contribuir para maior inserção de AUP na rotina alimentar.14,15 

Por fim, aproximadamente nove em cada dez adolescentes 
da PeNSE-2015 relataram possuir telefone celular no momento 
do inquérito. Essa condição também foi associada ao consumo 
excessivo de AUP. Uma possível explicação é que a utilização 
desse dispositivo móvel favorece a exposição ao marketing digi-
tal de alimentos não saudáveis veiculado por meio das redes 
sociais e dos anúncios em aplicativos diversos.20,21 Além disso, 
os jovens que referiram possuir esse equipamento eletrônico 
podem integrar as famílias com maior poder aquisitivo, o que 
está associado a maior acesso e consumo de AUP.15,30

Cabe ressaltar que o uso de dados secundários limitou as aná-
lises realizadas apenas às informações disponíveis no banco da 
PeNSE-2015. A quantidade consumida dos grupos de alimentos 
disponíveis, o consumo de outros tipos de AUP e um indicador 
específico de renda não foram avaliados. No mesmo sentido, a 
coleta de dados realizada por meio de questionário autoaplicável 
potencialmente levou ao maior risco de erros nas estimativas das 
informações coletadas. Além disso, as associações não permitem 
a identificação de relações de causalidade, uma vez que esse deli-
neamento não permite estabelecer uma sequência temporal dos 
fatores estudados. Dessa forma, as estimativas mensuradas e a inter-
pretação das associações encontradas devem ser feitas com cautela.

Em contrapartida, a PeNSE-2015 foi um inquérito desenvol-
vido com criterioso processo de seleção das escolas participantes e 

com amostra representativa da população de adolescentes brasilei-
ros. O uso da AFE permitiu a identificação do padrão alimentar da 
amostra e possibilitou a construção de uma variável que represen-
tasse a percepção real de consumo de AUP entre os adolescentes. 
Além disso, a análise estatística, realizada por meio de um modelo 
múltiplo, proporcionou o controle de fatores de confundimento, o 
que levou à identificação de efeitos independentes dos nove fatores 
associados ao consumo excessivo de AUP, mesmo que os fatores 
comportamentais possam expressar características semelhantes.

Nesse contexto, os resultados do presente estudo indicam 
que o consumo excessivo de AUP é muito prevalente entre os 
adolescentes brasileiros. A identificação dos nove fatores asso-
ciados sugere a necessidade de implementação de ações de regu-
lamentação da publicidade de AUP e que promova a adoção 
de hábitos de vida saudáveis com foco na redução de compor-
tamentos sedentários e na educação alimentar e nutricional 
no ambiente escolar e familiar. Embora essas ações devam ter 
característica abrangente, adolescentes mais jovens de escolas 
privadas e urbanas devem ser priorizados.
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