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Abstract  This article compares the food intake of overweight and normal-weight adolescents
from 12 to 17.9 years of age (71.8% of the original sample). Data were obtained in a survey per-
formed in the city of Rio de Janeiro, Brazil, in 1995-1996. Food intake was assessed by a semi-
quantitative food frequency questionnaire, and nutritional status was assessed by body mass in-
dex (BMI = weight/stature2). Adolescents classified as overweight reached the 90th percentile of
the 1989 Brazilian BMI distribution. Food intake of overweight and non-overweight subjects was
similar. Both groups showed below-minimum-recommended food-group intakes and higher in-
take of high-density food items. These nutritional habits are risk factors for obesity and chronic
diseases later in life.
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Resumo  Comparam-se, neste estudo, as características do consumo alimentar de uma amostra
probabilística de adolescentes com sobrepeso e adolescentes com peso normal, com idades entre
12 e 17,9 anos. Os dados analisados foram obtidos em pesquisa realizada no Município do Rio
de Janeiro, em 1995-1996. Estimou-se o consumo alimentar através de um questionário de fre-
qüência do consumo de alimentos semiquantitativo. Avaliou-se o estado nutricional através do
índice de massa corporal (IMC = peso/altura2), classificando-se os adolescentes com e sem sobre-
peso pelo percentil 90 da distribuição do IMC de crianças brasileiras de 1989. O consumo de in-
divíduos com e sem sobrepeso foi semelhante, em ambos os grupos observou-se consumo inferior
ao mínimo das porções recomendadas dos grupos alimentares e consumo elevado de alimentos
de alta densidade energética. Esses hábitos alimentares propiciam o desenvolvimento de excesso
de peso e podem ser determinantes de obesidade e doenças crônicas não transmissíveis na matu-
ridade.
Palavras-chave Adolescente; Índice de Massa Corporal; Estado Nutricional; Hábitos Alimentares
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Introdução

O sobrepeso e a obesidade em adolescentes são
fatores de risco para doenças crônicas na idade
adulta (Jacobson, 2001). Tipicamente, o sobre-
peso tem sido definido como excesso de massa
corpórea ou de peso relativo, quando se consi-
dera uma distribuição referencial abrangendo
idade e sexo (Himes & Dietz, 1994). Idealmente,
as definições de excesso de peso e obesidade
deveriam basear-se em critérios de saúde, no-
tadamente nas estatísticas de morbidade e
mortalidade. Entretanto, existem poucos estu-
dos abordando estes aspectos em relação ao ex-
cesso de peso na adolescência (Jacobson, 2001).

Tem-se utilizado o índice de massa corpo-
ral (IMC, obtido pela divisão da massa corpo-
ral pela estatura elevada ao quadrado) como
indicador de sobrepeso ou obesidade em ado-
lescentes. Seu uso justifica-se pela importante
correlação com a gordura corporal total e sub-
cutânea dos adolescentes, com a pressão arte-
rial e com o perfil de lipídios séricos tanto na
adolescência quanto na vida adulta (Himes &
Dietz, 1994). O IMC é um método de avaliação
nutricional de baixo custo e fácil realização,
apesar de ter como limitação a não distinção
dos diferentes componentes da massa corporal
(água, massa muscular, massa adiposa). Outra
limitação no uso do IMC para avaliação nutri-
cional de adolescentes é que, diferentemente
do adulto, no jovem não se utilizam pontos de
corte estabelecidos com base na predição de
morbidades ou mortalidade. Na avaliação do
estado nutricional de adolescentes, compara-
se o IMC com uma distribuição de referência,
dos percentis dos IMC por sexo e faixa etária
(Engstrom et al., 1998).

No Brasil, nas últimas décadas, a prevalên-
cia da obesidade tem-se elevado nos diferentes
grupos etários e sociais, como revelam os da-
dos de pesquisas recentes (Coitinho et al., 1991;
Pereira, 1998). Essas mudanças vêm ocorrendo
paralelamente a modificações expressivas no
padrão alimentar da população urbana brasi-
leira. Particularmente, no que se refere à redu-
ção no consumo de cereais, leguminosas, raí-
zes e tubérculos, à substituição da gordura ani-
mal pelos óleos vegetais, bem como ao aumen-
to no consumo de ovos e de leite e derivados.
Tais alterações tiveram como conseqüência a
redução da participação relativa dos carboi-
dratos na dieta e um aumento da participação
dos lipídios, havendo, também, um aumento
da proporção de proteínas de origem animal e
dos lipídios de origem vegetal (Mondini & Mon-
teiro, 1994; Monteiro et al., 2000b). Essas mu-
danças no consumo alimentar, em conjunto

com outras alterações no estilo de vida – espe-
cialmente aquelas relacionadas ao nível de ati-
vidade física – podem ter contribuído para a
elevação das taxas de prevalência do excesso
de peso (Sichieri, 1998).

Comparam-se, aqui, as características do
consumo alimentar de adolescentes com e sem
sobrepeso, em uma amostra probabilística de
moradores do Município do Rio de Janeiro.

Material e métodos

Analisam-se, neste estudo as informações so-
bre consumo de alimentos de 387 adolescentes
com idades entre 12 e 17,9 anos com e sem so-
brepeso, que correspondem a 86,5% da amos-
tra inicial. De um total de 554 indivíduos entre-
vistados nessa faixa etária, foram excluídos das
análises 49 (8,8%), para os quais não estavam
disponíveis as informações sobre dados antro-
pométricos. Foram também excluídos 58 ado-
lescentes (10,5%) com baixo peso, perfazendo
um total de 447 indivíduos elegíveis para este
estudo. Desse grupo, foram excluídos 11 (2,5%)
indivíduos para os quais não se dispunha de
dados sobre consumo de alimentos e outros 49
(11,0%) registros que relatavam consumo ener-
gético superior a 6 mil kcal.

Conforme detalhada descrição de Sichieri
& Silva (1998), o processo de amostragem ado-
tado na Pesquisa Nutrição e Saúde no Rio de Ja-
neiro foi o de conglomerados em dois estágios,
com probabilidades de seleção proporcionais
aos tamanhos dos setores censitários, defini-
dos pela Fundação Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE) para o Município do
Rio de Janeiro, Brasil. Sessenta setores censitá-
rios foram sorteados no primeiro estágio. Em
seguida, procedeu-se à atualização do número
de domicílios nos setores sorteados e, então, à
seleção sistemática de 34 domicílios em cada
um desses setores. Dos 2.040 domicílios elegí-
veis, 1.668 participaram da pesquisa (taxa de
não-resposta = 18,2%).

Os dados foram coletados entre novembro
de 1995 e setembro de 1996 por entrevistadores
e antropometristas treinados. A equipe elabo-
rou manuais e orientações escritas para os pro-
cedimentos adotados na coleta de dados e trei-
nou os profissionais envolvidos na pesquisa.

Pôde-se estimar o consumo alimentar por
meio de um questionário de freqüência do con-
sumo de alimentos semiquantitativo com uma
lista de 80 itens alimentares, previamente vali-
dado em adultos moradores no Rio de Janeiro
(Sichieri & Everhart, 1998). Embora o Questio-
nário de Freqüência de Consumo Alimentar
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(QFCA) utilizado tenha sido elaborado e vali-
dado para adultos, foi aplicado previamente
em outra pesquisa com adolescentes (Fonseca
et al., 1998) quando foi desenvolvido um pré-
teste que levou à inclusão de pipoca, pizza e
hambúrguer, itens de consumo freqüente en-
tre adolescentes e que não estavam incluídos
no questionário original.

Para a avaliação do estado nutricional, con-
sideraram-se as medidas de peso e altura. Para
a tomada do peso, utilizou-se balança digital
marca Filizola, quando o examinando perma-
necia com o mínimo de roupa possível e des-
calço. Aferiu-se a altura com o uso de fita mé-
trica aderida a uma parede sem rodapés e um
esquadro de madeira, observando-se as reco-
mendações de Lohman et al. (1988).

Análise de dados

Os adolescentes foram classificados segundo o
percentil 90 da distribuição do IMC de crianças
brasileiras obtida na Pesquisa Nacional sobre
Saúde e Nutrição (Sichieri & Allam, 1996) em
dois grupos: com e sem sobrepeso.

Estimaram-se as médias, com os respecti-
vos erros-padrão, e intervalos de confiança de
95%, da ingestão de gorduras totais, gordura
saturada, vitamina A, vitamina C, cálcio e ferro.
Selecionaram-se estes nutrientes por sua rele-
vância na saúde coletiva. A anemia e a hipovi-
taminose A são carências nutricionais cuja ex-
pressiva prevalência tem sido enfatizada em al-
gumas pesquisas (Fujimori et al., 1996; Gonçal-
ves-Carvalho et al., 1995), a vitamina C, pelo
seu efeito antioxidante e imunológico, o cálcio
e sua relação direta com o desenvolvimento os-
teoarticular e osteoporose, a energia e gordu-
ras, dada a relação com as doenças cardiovas-
culares e a obesidade.

Para a análise dos dados de consumo de ali-
mentos, desenvolveu-se um programa especí-
fico que, inicialmente, transforma as freqüên-
cias do consumo de alimentos em freqüências
diárias; em seguida, estima, para cada alimen-
to, a quantidade consumida por dia; finalmen-
te, calcula a ingestão de energia utilizando o
banco de dados de composição de alimentos
do Programa de Apoio à Nutrição, desenvolvi-
do pela Escola Paulista de Medicina, Universi-
dade Federal de São Paulo (EPM, 1995).

A composição dos alimentos não incluídos
nesse banco de dados – por exemplo, inhame –
foram obtidas na Tabela de Composição dos
Alimentos, utilizada pelo Estudo Nacional da
Despesa Familiar (ENDEF), 1974-1975 (IBGE,
1985). Para dados sobre conteúdo de ácidos
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graxos dos alimentos, utilizou-se, complemen-
tarmente, a publicação Food Values of Portions
Commonly Used (Pennington, 1989). Para ali-
mentos como bolacha e macarrão, cujos valo-
res norte americanos baseiam-se em produtos
enriquecidos – o que não é o mais usual no
Brasil – utilizamos os dados do ENDEF para
ferro e vitaminas A e C (Sichieri, 1998).

Pelo fato de se constituírem eventos muito
raros, ou quase impossíveis de ocorrer, foram
excluídos os casos com consumo energético
superior a 6 mil kcal ou inferior a 500kcal. 

Analisou-se também o consumo de produ-
tos alimentares considerados de alta densida-
de energética. A densidade energética refere-se
à quantidade de energia fornecida por grama
de peso do alimento. Os produtos que forne-
cem mais de 1,5kcal por grama de peso são
considerados de densidade energética elevada
(Rolls et al., 1999). Os itens alimentares de alta
densidade energética incluídos no QFCA apli-
cado estão discriminados nas Tabelas 1 e 2. 

Para estimar a adequação do consumo de
grupos de alimentos utilizou-se a recomen-
dação de Sichieri et al. (2000) para o consumo
dos grupos das frutas, leite e derivados, feijões
e grãos, arroz e feculentos e das hortaliças. Pa-
ra estimar a adequação do consumo das car-
nes utilizaram-se os valores determinados pelo
Food Guide Pyramid (Welsh et al., 1992), por-
que a publicação nacional não contemplava o
grupo das carnes.

Para classificar o consumo alimentar dos
adolescentes em abaixo ou acima das reco-
mendações, foi preciso comparar com as re-
comendações as porções consumidas de todos
os alimentos incluídos em cada um dos Grupos
de Alimentos considerados. Verificou-se que
as porções estipuladas no questionário para os
itens alimentares, em média, não se distancia-
vam do preconizado por Sichieri et al. (2000)
nas recomendações. O questionário avalia item
por item de consumo enquanto que nas reco-
mendações os autores definiram um alimen-
to/porção como o “equivalente básico” para
representar cada grupo. As porções estipula-
das no questionário e as recomendadas para os
grupos de alimentos foram semelhantes. Por
exemplo, a recomendação para feijões e grãos
é de 4 porções de 70g de feijão, ao passo que,
no questionário, a porção padronizada equiva-
le a 80g de feijão. As demais porções também
eram mais ou menos equivalentes, com exce-
ção das frutas que, no questionário, aparecem
em porções maiores. O estudo de validação (Si-
chieri & Everhart, 1998) indicou que o QFCA
utilizado superestima o consumo de frutas, em
decorrência da inclusão de um razoável núme-
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ro de frutas e do tamanho estimado das por-
ções padronizadas. Portanto, não há por que
pressupor erro diferencial entre os sexos ou en-
tre classificação do estado nutricional.

Para definir o consumo diário dos grupos
de alimentos, somaram-se as porções diárias
consumidas de cada um dos alimentos incluí-
dos nos diversos grupos (por exemplo, porção
diária consumida de feijão + porção diária con-
sumida de lentilha/ervilha = total da porção
diária consumida de feijões e grãos). Em segui-
da, para classificar o consumo em acima/abai-
xo da recomendação (discriminada na Tabela
3), comparou-se a quantidade de porções con-
sumidas dos grupos com o número de porções
do “equivalente básico” recomendado para ca-
da grupo, criando uma variável dicotômica, on-
de o valor “0” correspondia ao consumo igual
ou acima da recomendação (isto é, consumo
adequado) e o valor “1” referia-se ao consumo

abaixo da recomendação (ou seja, inadequa-
do), obtendo-se, dessa forma, a proporção de
indivíduos com consumo abaixo do recomen-
dado (inadequado) que foi representada grafi-
camente (Figura 1). 

A análise expandiu as estimativas popula-
cionais, considerando a probabilidade de sele-
ção dos domicílios. Os fatores de expansão fo-
ram também ajustados segundo as taxas de
não-resposta. As estimativas foram obtidas uti-
lizando-se o módulo CSAMPLE do programa
Epi Info. Para testar a diferença entre as médias
dos parâmetros avaliados utilizou-se o teste t
de Student (bicaudal).

Resultados

A prevalência de sobrepeso entre os meni-
nos foi 29,3% e, entre as meninas, em torno de

Tabela 1

Contribuição percentual média (e intervalos de confiança de 95%) para o consumo total de energia dos itens 

alimentares de alta densidade energética e de bebidas, meninos adolescentes com e sem sobrepeso. 

Rio de Janeiro, Brasil, 1995-1996.

Item alimentar Meninos sem sobrepeso (n = 151) Meninos com sobrepeso (n = 63)
(densidade energética) % (Intervalo % (Intervalo 

de confiança) de confiança)

Achocolatados (3,92) 0,2 (0,2-0,3) 0,3 (0,1-0,5)

Açúcar (3,90) 5,2 (4,4-6,0) 5,7 (4,7-6,6)

Atum/sardinha (1,97) 0,1 (0,0-0,1) 0,0 (0,0-0,1)

Bacon, toucinho (5,73) 0,1 (0,0-0,2) 0,7 (0,2-1,6)1

Balas (3,98) 0,1 (0,0-0,1) 0,1 (0,0-0,1)

Batata frita ou chips (5,23) 2,6 (1,8-3,3) 3,3 (2,0-4,6)

Biscoito doce (4,00) 1,0 (0,6-1,3) 1,2 (0,5-1,9)

Bolo (3,50) 1,8 (1,2-2,4) 1,8 (1,0-2,6)

Cerveja 0,9 (0,5-1,3) 1,3 (0,7-2,0)

Chocolate (em barra, bombom) (5,20) 0,8 (0,4-1,1) 0,6 (0,3-0,9)1

Hambúrguer (2,76) 1,3 (0,9-1,6) 1,7 (1,1-2,3)

Lingüiça, salsicha (3,69) 0,5 (0,3-0,7) 0,3 (0,2-0,5)1

Maionese (3,80) 0,2 (0,1-0,2) 0,4 (0,2-0,5)1

Manteiga (7,17) 1,4 (1,2-1,5) 1,5 (1,2-1,8)

Mate (2,06) 0,2 (0,1-0,3) 0,1 (0,1-0,2)

Outras bebidas alcoólicas (2,31) 0,1 (0,0-0,1) 0,3 (-0,2-0,8)

Pão doce (2,40) 0,5 (0,2-0,7) 0,5 (0,3-0,8)

Pipoca (4,60) 0,4 (0,2-0,7) 0,3 (0,1-0,4)

Pizza (2,36) 1,1 (0,7-1,5) 1,3 (0,6-2,0)

Pudins, doces e compotas (2,32) 0,8 (0,3-1,2) 0,7 (0,3-1,1)

Refrigerante 2,1 (1,7-2,5) 2,2 (1,6-2,8)

Salgados: quibe, pastel (4,43) 1,3 (0,9-1,7) 1,3 (0,8-1,9)

Sorvetes (1,91) 1,1 (0,5-1,7) 1,1 (0,5-1,6)

Vinho 0,4 (0,1-0,7) 0,0 (0,0-0,0)

1 valor de p < 0,05
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15,0%. A análise do consumo de nutrientes em
adolescentes com e sem sobrepeso é apresen-
tada na Tabela 4. Os meninos com sobrepeso
apresentaram consumo médio de energia li-
geiramente mais elevado do que os meninos
que não tinham sobrepeso. No entanto, o con-
sumo total de gorduras foi maior entre os me-
ninos sem sobrepeso. 

Entre as meninas com e sem sobrepeso,
não se observaram diferenças significativas
no consumo de energia. O consumo de gordu-
ra foi mais elevado no grupo com sobrepeso.
Para os demais nutrientes avaliados, não hou-
ve diferença entre os grupos (Tabela 4).

Os meninos com sobrepeso apresentaram
maior consumo médio de porções do grupo do
arroz e feculentos do que os meninos sem so-
brepeso (valor de p < 0,05), e consumo similar
de hortaliças, feijões e grãos e leite e derivados.
Meninas com sobrepeso apresentaram o con-

sumo médio menor de porções de arroz e fecu-
lentos, feijões e grãos, hortaliças e leite e deri-
vados (valor de p < 0,05) (Figura 2).

Meninos sem sobrepeso apresentaram maior
prevalência de ingestão do grupos do leite e de-
rivados e arroz e feculentos em porções abaixo
do recomendado. Meninas sem sobrepeso apre-
sentaram prevalência mais elevada de consu-
mo abaixo do mínimo de porções recomenda-
das para o grupo das frutas (Figura 1).

A contribuição para o consumo total de
energia dos produtos de alta densidade ener-
gética e bebidas foi de 25,9%, para os meninos
com sobrepeso, e 26,1%, para aqueles com pe-
so normal, de 26,1% entre as meninas com so-
brepeso e 26,6% para as sem sobrepeso (dife-
renças não significativas estatisticamente).

Meninos com sobrepeso referiram consu-
mir bacon e maionese em maior proporção do
que os meninos com peso dentro da faixa de

Tabela 2 

Contribuição percentual média (e intervalos de confiança de 95%) para o consumo total de energia dos itens 

alimentares de alta densidade energética e de bebidas, meninas adolescentes com e sem sobrepeso. 

Rio de Janeiro, Brasil, 1995-1996.

Item alimentar Meninas sem sobrepeso (n=146) Meninas com sobrepeso (n=27)
(densidade energética) % (Intervalo % (Intervalo 

de confiança) de confiança)

Achocolatados (3,92) 0,2 (0,1-0,3) 0,1 (0,0-0,2)

Açúcar (3,90) 4,8 (4,1-5,5) 4,2 (2,8-5,6)

Atum/sardinha (1,97) 0,1 (0,0-0,1) 0,0 (0,0-0,1)

Bacon, toucinho (5,73) 0,7 (0,5-1,5) 0,2 (0,0-0,5)1

Biscoito doce (4,00) 1,1 (0,7-1,6) 1,1 (0,5-1,8)

Balas (3,98) 0,1 (0,1-0,2) 0,1 (0,0-0,2)

Batata frita ou chips (5,23) 4,0 (2,7-5,3) 5,8 (3,1-8,6)

Bolo (3,50) 1,5 (1,0-2,0) 1,3 (0,6-2,1)

Cerveja 1,2 (0,6-1,8) 0,6 (-0,1-1,2)

Chocolate (em barra, bombom) (5,20) 0,4 (0,2-0,6) 0,8 (-0,2-1,8)

Hambúrguer (2,76) 1,8 (1,2-2,4) 0,9 (-0,1-2,0)

Lingüiça, salsicha (3,69) 0,9 (0,5-1,3) 1,1 (0,6-1,6)

Maionese (3,80) 0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,1-0,4)

Manteiga (7,17) 1,5 (1,2-1,7) 1,5 (1,1-1,9)

Mate (2,06) 0,1 (0,0-0,1) 0,0 (0,0-0,1)

Outras bebidas alcoólicas (2,31) 0,1 (-0,1-0,3) 0,0 –

Pão doce (2,40) 0,9 (0,2-1,5) 0,5 (0,1-0,8)

Pipoca (4,60) 0,5 (0,3-0,7) 0,2 (0,0-0,4)1

Pizza (2,36) 1,3 (1,0-1,7) 1,5 (0,9-2,3)1

Pudins, doces e compotas (2,32) 0,9 (0,0-1,7) 0,2 (0,1-0,3)

Refrigerante 2,6 (2,0-3,2) 1,9 (1,0-2,8)1

Salgados: quibe, pastel (4,43) 1,6 (1,2-2,1) 1,8 (0,7-3,0)

Sorvetes (1,91) 0,9 (0,6-1,3) 0,6 (0,0-1,3)

Vinho 0,0 (0,0-0,0) 0,1 (-0,1-0,3)

* valor de p < 0,05
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normalidade e referiram chocolate em menor
proporção. Os alimentos de alta densidade
energética que mais contribuíram para o con-
sumo total de energia de meninos com e sem
sobrepeso foram: açúcar, batata-frita e refrige-
rantes (Tabela 1).

Com relação ao consumo de alimentos de al-
ta densidade, as meninas com sobrepeso apre-
sentaram consumo proporcionalmente mais
elevado de pizza. Contudo, as meninas sem so-
brepeso consumiam em maior quantidade ba-
con, pipoca e refrigerantes. Os alimentos de al-
ta densidade energética que mais contribuíram
para o consumo total de energia de meninas
também foram batata-frita, açúcar e refrige-
rantes (Tabela 2).

Discussão

As análises de consumo alimentar, em geral,
baseiam-se na avaliação da composição quí-
mica da dieta. Neste trabalho, avaliamos tanto
o consumo de nutrientes quanto a caracteriza-
ção dos alimentos consumidos, no sentido de
identificar padrões de consumo que poderiam
explicar o sobrepeso. Padrões de consumo têm
sido largamente utilizados na avaliação de die-

tas, especialmente no estudo de sua associação
com doenças (Helsing, 1995).

No grupo investigado, a prevalência de so-
brepeso foi maior entre os meninos. Fonseca et
al. (1998), estudando um grupo de adolescen-
tes de classe média na cidade de Niterói, no Es-
tado do Rio de Janeiro, também encontraram
prevalência de sobrepeso maior entre os meni-
nos, quando avaliaram o estado nutricional se-
gundo o IMC e a composição corporal obtida
através de dobras cutâneas. Entretanto, Veiga
et al. (2001) estimou a prevalência da obesida-
de em estudantes entre 10 e 18 anos de idade
Niterói com base no percentual de gordura ob-
tido através da bioimpedância e observou que
em meninos a prevalência de obesidade foi
12,8%, versus 19,9% nas meninas. A autora dis-
cute que os diferenciais encontrados nas pre-
valências de obesidade obtidas através dos di-
versos métodos podem ser explicados pela in-
terferência da massa muscular, maior nos me-
ninos e que não é estimada com acurácia atra-
vés do IMC.

Com esta análise, demonstrou-se que o con-
sumo de alimentos entre os adolescentes do
Rio de Janeiro caracterizou-se por uma inges-
tão elevada (aproximadamente a quarta parte
do consumo energético total) de produtos de

Tabela 3

Classificação dos alimentos incluídos no Questionário de Freqüência de Consumo Alimentar

segundo os grupos de alimentos.

Grupo Itens incluídos Quantidade da Recomendações
porção equivalente para adolescentes 

(porções)

Leite e derivados Leite, queijo, requeijão 200ml de leite 3
e iogurte

Arroz e feculentos Arroz, biscoito doce, biscoito 50g de arroz 8
salgado, bolo, farinha, macarrão,
pão doce, pão francês, angu, 
aipim, batata, inhame, milho

Feijões e grãos Feijão, ervilha e lentilha 70g de feijão 4

Hortaliças Chuchu, couve, repolho, chicória, 50g de chuchu 5
tomate, abóbora, abobrinha, vagem, 
quiabo, cenoura, beterraba, couve-flor

Frutas Abacate, abacaxi, banana, goiaba, 100g laranja 5
laranja, maçã, mamão, manga, melão, 
pêra, uva, maracujá, limão

Carnes Bife, frango, camarão, carré (carne 50g de bife 3
de porco), lingüiça, peixe enlatado,
peixe, rabada, vísceras, ovo
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alta densidade energética. Contudo, o consu-
mo de indivíduos com sobrepeso não apresen-
tou grandes diferenças qualitativas em relação
àqueles que tinham peso normal. 

O consumo energético dos meninos com
sobrepeso foi maior do que o consumo dos sem
sobrepeso, mas essa associação não foi obser-
vada entre as meninas. Entre as meninas, aque-
las com sobrepeso tiveram ingestão média de
gordura ligeiramente maior do que as meninas
com peso normal. Este dado pode ser o reflexo
de uma redução no consumo entre as meninas

tendo em vista a diminuição do peso ou, ainda,
poderia estar refletindo um relato influenciado
pelo conhecimento prévio dos princípios de
uma alimentação adequada. Para a análise por
grupos de alimentos, nos dois sexos e em am-
bos os grupos, observou-se freqüência de con-
sumo inferior ao mínimo das porções reco-
mendadas, particularmente de carnes e feijões.
O consumo de alimentos de alta densidade
energética foi também elevado em ambos os
sexos, sem diferenças importantes no grupo
com sobrepeso.

Figura 1 

Consumo de porções dos grupos de alimentos abaixo do mínimo recomendado, adolescentes sem e com sobrepeso. 

Município do Rio de Janeiro, Brasil, 1995-1996.1
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Em alguns estudos tem sido demonstrado
consumo de indivíduos obesos semelhante ou
menor ao de indivíduos eutróficos, revelando
uma tendência dos obesos de subestimar o pró-
prio consumo (Fonseca et al., 1998; Ortega et
al., 1995; Veiga, 1992; Whitehead & Paul, 1995).
Story et al. (1986) analisaram as medidas an-
tropométricas e a ingestão dietética de adoles-
centes e não encontraram diferenças significa-
tivas entre a ingestão energética entre os indi-
víduos com peso normal e aqueles com sobre-
peso. A relação entre consumo alimentar e obe-
sidade dificilmente é evidenciada em estudos
transversais.

Fonseca et al. (1998) observaram menores
ingestões de todos os nutrientes nos adoles-
centes com sobrepeso e concluíram que é bas-
tante difundida, entre as meninas, a “mentali-
dade dietética” evidenciada, por exemplo, na
prática de evitar alimentos energéticos ou na
omissão de uma ou mais refeições diárias. As-
sinale-se que tal comportamento necessaria-
mente não é acompanhado da redução do pe-
so, tendo em vista que o organismo tende a se
adaptar a uma redução da ingestão de alimen-
tos diminuindo o gasto de energia e, também,
porque, na prática, o que pode estar ocorrendo
é a substituição de calorias provenientes de ali-
mentos tradicionais (como o arroz e o feijão)
por produtos de baixo valor nutricional e alto

conteúdo calórico como os industrializados
(refrigerantes, biscoitos, chocolate, sorvete) e
pratos que gozam de popularidade entre as ge-
rações mais jovens (batata frita, hambúrguer,
cachorro-quente, pizza, salgadinhos), conside-
rando-se o consumo inferior ao recomendado
dos principais grupos alimentares e a contri-
buição dos alimentos de alta densidade ener-
gética para o consumo total de energia.

Ortega et al. (1995), através de recordatório
de cinco dias, não encontraram diferenças na
ingestão energética total entre adolescentes
com peso normal e com sobrepeso, porém ob-
servaram um consumo de gorduras maior em
indivíduos com sobrepeso.

Summerbell et al. (1996) analisaram a rela-
ção entre IMC e padrão alimentar, por um re-
cordatório dietético de sete dias, em quatro
grupos etários, sendo um dos grupos de ado-
lescentes de 13-14 anos. Neste grupo, observa-
ram uma subestimação do consumo de lan-
ches e da ingestão calórica pelos obesos, prin-
cipalmente entre as meninas. Esses autores
discutem que, provavelmente, o IMC elevado
esteja relacionado a uma dieta rica em gordu-
ras e pobre em açúcares. 

Segundo resultados encontrados neste tra-
balho, um dos itens de alta densidade energéti-
ca que mais contribui para o consumo de ener-
gia das meninas foi a batata frita. Particular-

Tabela 4

Médias e intervalos de confiança de 95% de consumo de nutrientes e energia em adolescentes com e sem sobrepeso. 

Município do Rio de Janeiro, Brasil, 1995-1996.

Nutriente/energia Meninos Meninas
Sem sobrepeso (n = 151) Com sobrepeso (n = 63) Sem sobrepeso (n = 146) Com sobrepeso (n = 27)

Média (Intervalo Média (Intervalo Média (Intervalo Média (Intervalo 
de confiança) de confiança) de confiança) de confiança)

Energia (kcal) 2.697 2.8901 2.920 2.848

(2.470-2.923) (2.655-3.124) (2.727-3.113) (2.378-3.318)

Gordura total (g) 84,1 76,91 87,9 93,01

(77,4-90,9) (64,8-89,1) (82,0-93,8) (70,4-115,6)

Gordura saturada (g) 29,7 27,2 31,4 33,0

(27,3-32,0) (22,5-31,9) (28,7-34,0) (23,8-42,2)

Cálcio (mg) 1.087 929 1.151 1.255

(998-1.176) (783-1.074) (1.023-1.280) (977-1.534)

Ferro (mg) 18,8 17,1 19,1 20,8

(16,8-20,7) (15,4-18,8) (17,5-20,6) (16,6-25,0)

Vitamina A (UI) 11.982 7.7721 10.802 14.334

(9.779-14.185) (6.131-9.412) (8.539-13.065) (9.077-19.592)

Vitamina C (mg) 401,7 311,21 403,8 499,51

(347,0-456,4) (246,2-376,2) (325,0-482,6) (353,3-645,7)

1 valor de p associados ao teste t < 0,05.
UI = Unidades Internacionais.
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mente entre as meninas com sobrepeso, a par-
ticipação das batatas fritas foi aproximada-
mente o dobro da observada entre os meninos. 

Na população brasileira, em curto espaço
de tempo, observou-se um incremento de pre-
valência de obesidade, que embora tenha sido
acompanhado de mudanças no perfil de ali-
mentação, não parece ter se acompanhado de
uma elevação significativa de consumo de ener-
gia (Sichieri et al., 1997). Segundo teorias recen-
tes, a restrição alimentar na infância poderia
facilitar o excesso de peso na vida adulta. Assim
sendo, pequenas variações de consumo que se-

riam de difícil mensuração poderiam gerar um
superávit de energia a ser estocado. 

No Brasil, até três décadas atrás, a prevalên-
cia da desnutrição era elevada (Monteiro et al.,
2000a). Estudos recentes mostraram que em
adolescentes que sofreram desnutrição pre-
gressa a taxa de oxidação de gordura era supe-
rior à observada em adolescentes eutróficos.
Essa seria uma característica metabólica que
predisporia o organismo ao excesso de peso
(Hoffman et al., 2000). Por outro lado, em um
estudo longitudinal de três anos, observou-se
que meninas entre 8 e 11 anos que sofreram

Figura 2 

Consumo diário médio de porções dos grupos de alimentos comparado com as recomendações, 

adolescentes sem e com sobrepeso. Município do Rio de Janeiro, Brasil, 1995-1996.
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desnutrição pregressa tinham taxa de meta-
bolismo de repouso menor e velocidade de ga-
nho de peso maior do que as meninas eutrófi-
cas (Hoffman et al., 2000).

Portanto, a desnutrição na infância associa-
da ao excesso de peso é uma hipótese que não
pode ser excluída para um grupo significativo
dos indivíduos estudados, o que, também, pode-
ria estar contribuindo para a não distinção entre
a dieta de adolescentes com e sem sobrepeso.

Costa & Sichieri (1998) estudaram o mesmo
grupo investigado nesta pesquisa, com o obje-
tivo de avaliar se a obesidade, o sobrepeso e a
distribuição de gorduras seriam fatores expli-
cativos para a associação entre o aumento da
pressão arterial e o crescimento, nele as variá-
veis indicadoras de sobrepeso associaram-se
com a pressão arterial, particularmente entre
as meninas, sugerindo que o controle de peso
em idades precoces possa ter impacto sobre a
prevalência de hipertensão arterial essencial
do adulto.

A importância da dieta em períodos preco-
ces da vida tem sido salientada em inúmeras
investigações (Barros & Victora, 1999; Ebrahim,
1997; Maheswaran et al., 1997; Smith & Shlo-
mo, 1997). A dieta inadequada na adolescência
pode ser um fator de risco para enfermidades,

particularmente as de origem metabólica, na
vida adulta. Os eventos nutricionais na vida
precoce podem determinar alterações nos sis-
temas anabólico/catabólico, levando a desfe-
chos metabólicos em idades mais avançadas e
permitindo a acumulação de tecido adiposo
mediante modificações muito pequenas no
consumo energético (Sichieri et al., 1997). Des-
sa forma, pode ser elevada a probabilidade de
adolescentes com hábitos alimentares inade-
quados tornarem-se adultos obesos e candida-
tos às doenças crônicas não transmissíveis.

Fase de construção da identidade do sujei-
to, a adolescência é um momento privilegiado
para as intervenções na área da saúde e da nu-
trição tendo em vista a adoção de hábitos de
vida saudáveis e a promoção da saúde na vida
adulta. Nesta fase, o indivíduo adquire com-
portamentos que, em grande parte, vai manter
ao longo de toda a vida (Engstrom et al., 1998).

Embora a prevalência de sobrepeso entre
adolescentes no Brasil ainda esteja distante
dos índices encontrados em outros países co-
mo, por exemplo, os Estados Unidos, a tendên-
cia de elevação destas taxas (SMS/SME, 2000)
reitera a necessidade de desenvolver projetos
de prevenção, particularmente via uma ali-
mentação saudável.
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