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RESUMO 

Este estudo teve como objetivo descrever os hábitos não saudáveis de adolescentes do 

município de Itaqui/RS. Participaram 744 indivíduos, de 13 a 19 anos, de ambos os sexos, 

matriculados no ensino médio de 3 escolas estaduais. As informações referentes aos hábitos 

de vida foram obtidos por meio de um questionário auto aplicado, e o estado nutricional foi 

obtido por meio da classificação de índice de massa corporal para a idade. A maioria dos 

estudantes era do sexo feminino, com média de idade de 15,7 anos, auto referidos brancos, 

pertencentes à classe B, e cujas mães apresentavam até 8 anos de estudo. A prevalência de 

excesso de peso foi de aproximadamente 27% na população estudada. Com relação aos 

hábitos alimentares, as refeições com maior percentual de omissão foram a ceia (59,1%), a 

colação (51,8) e o desjejum (45,9%); 19,9% dos adolescentes realizam as refeições sem a 

presença materna, 35,3% alimentam-se em frente à TV e 22,5% ingeriram bebida alcoólica no 

último mês. Além disso, 4,0% referiram não fumar e 37,4% ser sedentários.  Hábitos 

alimentares inadequados, como a omissão de refeições, precisam ser desestimulados, pois 

relacionam-se à baixa ingestão de nutrientes e ao menor desempenho escolar. A escola é o 

ambiente propício para atuações conjuntas na tentativa de minimizar os agravos da saúde dos 

adolescentes.  

 

Palavras-chave: Comportamento do adolescente. Hábitos alimentares. Sedentarismo. 

Tabagismo. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

This study aimed to describe the unhealthy habits of adolescents in Itaqui/RS, Brazil. 

744 individuals from 13 to 19 years, of both sexes, registered in high school of three state 

schools participated in the research. Information about the life habits were obtained through a 

self applied questionnaire, and the nutritional status was obtained by body mass index 

classified for age. The majority of students were female, with a mean age of 15.7 years, auto 

referred white, belonging to class B, and whose mothers had up to 8 years of study. The 

prevalence of overweight was approximately 27% in this population. With regard to eating 

habits, meals with higher omission percentages were supper (59.1%), collation (51.8) and 

breakfast (45.9%); 19.9% of adolescents hold the food in the maternal ausence, 35.3% feed in 

front of the TV and 22.5% ingest alcohol in the last month. In addition, 4.0% of the 

adolescents reported smoking and 37.4% being sedentary. Poor eating habits, such as missed 

meals, need to be modified because it is related to low intake of nutrients and school 

performance. The school is the enabling environment for joint actions in order to minimize 

the complications of adolescent health. 

 

Keywords: Adolescent Behavior. Food Habits. Sedentary Lifestyle. Smoking. 
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a adolescência é o período 

compreendido entre 10 e 19 anos. Nesta fase, o indivíduo passa por transformações não só 

físicas, assim como mentais, emocionais e comportamentais, até atingir a maturidade1. 

Estudos de hábitos de vida e de comportamentos de risco à saúde direcionados aos 

adolescentes têm recebido especial atenção dos pesquisadores2,3. Entre os diversos motivos 

que têm preocupado os estudiosos está o aumento das doenças crônicas não transmissíveis, as 

quais têm surgido em idade cada vez mais precoce e em níveis mais altos. A incidência de 

obesidade, por exemplo, aumentou 54% entre 2006 e 2012 entre os brasileiros, atingindo 

17,1% da população4. A obesidade traz consigo comorbidades como hipertensão, diabetes, 

doenças osteoarticulares e câncer, as quais aumentam os gastos públicos com saúde, os 

índices de aposentadoria precoce, além de reduzirem a qualidade e a expectativa de vida5,6.   

Ainda, omitir refeições e comer enquanto assiste à TV também são considerados hábitos 

alimentares inadequados, enquanto realizar as refeições na presença da mãe ou responsável é 

um indicador de proteção à saúde7.  

Além do consumo de alimentos considerados não saudáveis e do sedentarismo, hábitos 

em ascensão e diretamente relacionados ao excesso de peso, a ingestão de bebidas alcoólicas e 

o uso de tabaco continuam a ocupar um lugar de destaque no conjunto das preocupações que 

dizem respeito à saúde dos adolescentes8.  

No público adolescente, os hábitos de vida não saudáveis precisam ser investigados e 

modificados9-11, uma vez que, nesta faixa etária, são adotados padrões, costumes e 

comportamentos com reflexo na vida adulta10,12. Os programas de intervenção na infância e 

na adolescência devem envolver mudanças no estilo de vida desses indivíduos, como 

promoção de hábitos alimentares saudáveis, diminuição das atividades sedentárias e aumento 

do nível de atividade física13. Quanto mais intenso e precoce é o surgimento de 
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comportamentos não saudáveis, maior o risco de persintência e mais graves as 

comorbidades14. 

 Portanto, conhecer os hábitos de vida não saudáveis dos adolescentes é fundamental 

para o planejamento de estratégias que melhorem a qualidade de vida da população e, 

consequentemente, que reduzam a incidência de doenças crônicas não transmissíveis nos 

próximos anos ou décadas. Apesar da relevância do tema, não foram encontrados na literatura 

estudos que investigassem os hábitos de vida não saudáveis entre os adolescentes residentes 

na fronteira oeste gaúcha. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo descrever os 

hábitos não saudáveis de adolescentes do município de Itaqui/RS. 

 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo do tipo transversal, com estudantes de até 19 anos, 

regularmente matriculados no ensino médio nas escolas públicas estaduais, na área urbana e 

no turno diurno do município de Itaqui, RS. Segundo dados das escolas, 867 adolescentes 

estavam matriculados e frequentando regularmente as aulas. Participaram da pesquisa todos 

os sujeitos que trouxeram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado 

pelo responsável legal, e que assinaram o Termo de Assentimento. Foram excluídos do estudo 

as gestantes, assim como os sujeitos que apresentaram qualquer deficiência que os 

impossibilitasse de responder o questionário ou de terem as medidas antropométricas aferidas. 

Os dados sociodemográficos e as informações referentes aos hábitos alimentares e de 

vida não saudável dos adolescentes foram obtidos por meio de um questionário autoaplicável, 

baseado no instrumento utilizado pela Pesquisa Nacional da Saúde do Escolar15. O 

questionário foi composto por questões fechadas e com diferentes sessões: informações 

sociodemográficas  (sexo, idade, cor da pele, classe socioeconômica e escolaridade da mãe); 

relacionadas aos hábitos alimentares (omissão de refeições, e se o adolescente realizava as 
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principais refeições na presença da mãe e/ou assistindo à TV); e relacionada à saúde 

(consumo de bebida alcoólica e cigarros nos últimos 30 dias, e prática de atividade física nos 

últimos 7 dias). A determinação do nível socioeconômico seguiu os critérios do questionário 

da Agência Brasileira de Empresas de Pesquisa16. Foram estabelecidos os seguintes critérios 

para definir os hábitos a seguir como não-saudáveis: a) alimenta-se sem a mãe: fazer as 

principais refeições sem a presença materna acima de 5 vezes por semana; b) alimenta-se em 

frente à TV: fazer as refeições assistindo à TV acima de 5 vezes por semana; c) ingestão de 

bebida alcóolica e tagabismo: nos últimos 30 dias, independente da quantidade; d) 

sedentarismo: não realizar atividade física nos últimos 7 dias (sem contar as aulas de 

educação física na escola). 

As medidas antropométricas foram realizadas de acordo com as Normas Técnicas do 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional17. Para a verificação do peso foi utilizada 

balança digital portátil Tanita®, com capacidade de 150 kg e precisão de 100 g. O adolescente 

foi posicionado ao centro, vestindo o mínimo de roupa possível, descalço, ereto, com os pés 

juntos e com os braços estendidos ao longo do corpo. A altura foi aferida utilizando-se 

estadiômetro portátil Caumaq®, com graduação de 0,1 cm e capacidade máxima de 220 cm, 

com o indivíduo em pé, ereto, com os braços estendidos ao longo do corpo, com a cabeça 

erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, as pernas paralelas e os pés 

formando um ângulo reto com as pernas. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado e 

classificado conforme as curvas propostas pela Organização Mundial da Saúde, segundo 

idade e sexo18, por meio do software AnthroPlus. 

A coleta de dados foi realizada durante o período em que o estudante estava em sala de 

aula, sendo realizada três visitas a cada turma, com o intuito de reduzir as perdas. A pesquisa 

foi executada por acadêmicos do Curso de Nutrição da Universidade Federal do Pampa, 
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previamente capacitados para a padronização das atividades e sob a supervisão de docentes do 

Curso, entre os meses de março e abril de 2015.  

O banco de dados desta pesquisa foi elaborado em duplicata e comparado, com o 

objetivo de evitar erros de digitação, utilizando-se o programa EpiData versão 3.1. A análise 

dos dados foi realizada por meio de análise descritiva, no programa estatístico Statisticl 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 18.0 (SPSS, Chicago)19. 

Este trabalho é vinculado ao projeto “Perfil nutricional e hábitos de vida de 

adolescentes”, o qual foi aprovado, anteriormente à coleta de dados, pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Pampa, sob parecer número 945.042 

(ANEXO 2). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 867 alunos matriculados no ensino médio das três escolas estaduais de Itaqui, 

participaram deste estudo 744 alunos (14,2% de perdas) do turno diurno com idade estre 13 e 

19 anos (média de 15,7 anos). 

 Os dados referentes ao perfil sociodemográfico dos participantes são apresentados na 

Tabela 1. Destaca-se que a maioria dos estudantes era do sexo feminino, entre 15 e 16 anos, 

auto referidos brancos e pertencentes à classe B. Sobre a escolaridade da mãe, foi observado 

que a maioria tem até 8 anos de estudo. Em uma pesquisa semelhante realizada em 

Pernambuco3, com a maioria dos adolescentes do sexo feminino (57,4%), a escolaridade da 

mãe ficou em torno de apenas 4 anos de estudo. Tenório et al.20 também encontraram 

resultados discrepantes aos deste estudo, visto que 25,2% dos estudantes se declararam 

brancos, e que a maioria (72,5%) era filho de mães com menos de 8 anos de estudo. A 

escolaridade materna pode ser considerada como fator positivo no desenvolvimento saudável 

do indivíduo, visto que a mãe com maior nível escolar pode assimilar com facilidade as 
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orientações recebidas e, consequentemente, transmitir tais informações com maior clareza aos 

filhos21. 

 

Tabela 1. Dados sociodemográficos de adolescentes no ensino médio, Itaqui/RS, 2015. 

Variável n % 

Sexo (n = 744)   

Feminino 417 56,0 

Masculino 327 44,0 

Idade (anos) (n = 744)   

13 a 14 anos 99 13,3 

15 a 16 anos 467 62,8 

17 a 19 anos 178 23,9 

Cor da pele (n = 739)   

Brancos 438 59,3 

Não-brancos 301 40,7 

Classe social (n = 653)   

Classe A2 42 6,4 

Classe B1 101 15,5 

Classe B2 224 34,3 

Classe C1 173 26,5 

Classe C2 93 14,2 

Classe D 20 3,1 

Escolaridade da mãe (n = 690)   

0 a 8 anos completos 263 38,1 

9 a 11 anos completos 255 37,0 

12 anos ou mais 172 24,9 

 

 

Os dados referentes ao estado nutricional dos adolescentes são mostrados na Tabela 2.  
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Tabela 2. Estado nutricional, segundo classificação de IMC para a idade, de adolescentes no 

ensino médio, Itaqui/RS, 2015 (n = 739). 

Estado nutricional N % 

Magreza 12 1,6% 

Eutrofia 528 71,5% 

Sobrepeso 133 18,0% 

Obesidade 66 8,9% 

       IMC: Índice de Massa Corporal.  

 

A partir da classificação do IMC para a idade, observou-se que a maioria dos sujeitos 

encontrava-se eutrófica, seguido por aqueles com sobrepeso e obesidade (total de 26,9%). Os 

valores encontrados de eutrofia se assemelham aos de um estudo realizado na região 

metropolitana de Porto Alegre com uma população da mesma idade, no qual 66,1% de 

adolescentes apresentaram eutrofia22. Em relação aos níveis de adolescentes com excesso de 

peso, Cabrera et al.23 observaram que 30,59% da amostra avaliada estava com sobrepeso, 

obesidade ou obesidade grave. Assim como neste estudo, resultados relevantes de sobrepeso e 

obesidade em adolescentes foram encontrados em Maceió (9,3% e 4,5%)24, São Paulo (15,1% 

e 9,4%)25 e em Pernambuco (19,0% e 5,5%)26, respectivamente. Segundo a Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF)27 divulgada em 2010, o sobrepeso e a obesidade atingiram 

34,5% dos indivíduos de 10 a 19 anos no sul do Brasil, podendo-se concluir que os 

adolescentes do município de Itaqui apresentam menor prevalência (- 7,6%) quando 

comparada à prevalência regional. 

 Na Tabela 3 são apresentados os valores referentes aos marcadores de  hábitos não 

saudáveis dos adolescentes matriculados no ensino médio. 
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Tabela 3. Marcadores de hábitos não saudáveis de adolescentes no ensino médio, Itaqui/RS, 

2015. 

Variável 
Sim Não 

n % n % 

Omissão do desjejum (n = 741) 340 45,9 401 54,1 

Omissão do colação (n = 739) 383 51,8 356 48,2 

Omissão do almoço (n = 744) 6 0,8 738 99,2 

Omissão do lanche da tarde (n = 743) 102 13,7 641 86,3 

Omissão do jantar (n = 743) 116 15,6 627 84,4 

Omissão da ceia (n = 738) 436 59,1 302 40,9 

Alimenta-se sem a mãe (n = 744) 148 19,9 596 80,1 

Alimenta-se em frente à TV (n = 744) 263 35,3 481 64,7 

Ingestão de bebida alcoólica (n = 734) 165 22,5 569 77,5 

Tabagismo (n = 742) 30 4,0 712 96,0 

Sedentarismo (n = 743) 278 37,4 465 62,6 

Alimenta-se sem a mãe: acima de 5 vezes por semana. Alimenta-se em frente à TV: acima de 5 vezes por 

semana. Ingestão de bebida alcóolica e tagabismo: nos últimos 30 dias, independente da quantidade. 

Sedentarismo: não praticar atividade física (exceto educação física) na última semana. 

 

Com relação aos hábitos alimentares, as refeições com maior percentual de omissão 

foram, em ordem decrescente, a ceia, a colação e o desjejum. Branco et al. 28 observaram que 

aproximadamente metade dos adolescentes não possuíam o hábito de realizar o café da 

manhã, valor semelhante ao encontrado neste estudo. O hábito de omitir refeições é muito 

comum entre os adolescentes, especialmente o desjejum, e os alimentos que não são 

consumidos em determinadas refeições dificilmente serão consumidos em outros horários, 

acarretando assim o déficit de alguns nutrientes.  Outro fator preocupante nesse grupo etário 

específico é que a omissão de refeições pode refletir no rendimento escolar29,  visto que 
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muitas vezes omite-se, além do desjejum, a ceia e a colação, ocorrendo um longo período de 

jejum. 

Ainda acerca dos hábitos alimentares, no presente estudo verificou-se que a minoria 

dos adolescentes não costuma alimentar-se na presença da mãe, sendo este hábito um 

indicador de proteção à saúde. Levy et al.11, em um estudo  para a Pesquisa Nacional de  

Saúde do Escolar, também constataram que a maioria dos adolescentes realizava 

frequentemente pelo menos uma das principais refeições na presença da mãe ou responsável. 

O percentual de adolescentes que fazem as principais refeições na presença materna foi 

semelhante ao encontrado também na região sul (71,1%), na pesquisa subsequente (PeNSE, 

2012) 7. Segundo Malta et al.30 “a família é o ambiente fundamental para o desenvolvimento 

dos adolescentes, sendo o contexto mais importante para a emergência dos conceitos 

relacionados à saúde”. 

Outro dado positivo observado foi de que mais da metade dos adolescentes não se 

alimenta em frente à TV, ficando abaixo dos resultados encontrados a nível nacional (64%)7 e 

em Campo Grande (55,8%)13. Estudos com escolares confirmam que o tempo de exposição à 

televisão está associado a distúrbios alimentares7, e que os adolescentes com esse  hábito 

apresentam 34% mais chance de ter excesso de peso31. 

Em relação à ingestão de álcool, foi observado que a minoria dos alunos consumiu 

bebida alcoólica nos últimos 30 dias. Resultados semelhantes foram encontrados em Cuiabá e 

em Petrolina, onde 28,3% e 27,4% dos jovens, respectivamente, referiram consumir álcool 

nos últimos 30 dias32,33. Com relação ao hábito de fumar, apenas um pequeno percentual de 

estudantes fumaram nos últimos 30 dias, resultado considerado positivo e também encontrado 

em Maceió (AL) (4,9%)34. No entanto,  Menezes et al. (8,9%)21, em Londrina (PR), e Bezerra 

et al. (7,6%)35, em 44 municípios no interior do Estado de Pernambuco, encontraram  

resultados superiores aos achados neste estudo.  
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O comportamento sedentário foi auto relatado por menos da metade dos alunos, 

assemelhando-se ao encontrado no estado de Santa Catarina (36,5%)2. Já em Pernambuco, 

Tenório et al.20 e Lima et al.36 verificaram que a maioria dos estudantes da pesquisa era 

sedentária (65,1% e 79,7%, respectivamente). Sabe-se que existe associação positiva entre 

sedentarismo e doenças crônicas não transmissíveis, e que a falta de atividade física é um dos 

fatores que mais contribui para o aumento da incidência de obesidade37. Um fator relevante 

neste estudo foi que, ao ser analisado o tempo de prática de atividade física semanal entre os 

adolescentes de Itaqui, o percentual de sedentarismo (menos de 300 minutos por semana) foi 

superior ao auto relatado, principalmente entre as meninas (dados não mostrados). 

 É válido ressaltar que este estudo apresentou como destaque o cuidado na aplicação da 

ferramenta de pesquisa, na aferição das medidas antropométricas e na análise dos dados, visto 

que todos os pesquisadores passaram por intensa capacitação. Além disso, tratou-se de um 

trabalho inédito, e que poderá nortear atividades educativas no âmbito da saúde dos 

adolescentes residentes no município. 

 

CONCLUSÃO 

A partir do exposto, verificou-se a alta prevalência de sobrepeso e obesidade entre os 

adolescentes residentes no município de Itaqui, RS. Além disso, ficou evidente que alguns 

hábitos alimentares precisam ser modificados, principalmente no que concerne à omissão de 

refeições. A não realização do desjejum, da colação e da ceia podem estar  relacionadas à 

baixa ingestão de alguns nutrientes, assim como ao prejuízo do desempenho escolar dos 

mesmos. 

Os achados deste estudo, portanto, apontam a necessidade de mais pesquisas e 

trabalhos educativos, com o intuito de prevenir e reduzir futuros problemas de saúde. 

Destaca-se ainda que o ambiente escolar é propício para atuações conjuntas, envolvendo a 
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família, a comunidade e o Estado, na tentativa de minimizar os agravos da saúde desses 

adolescentes. 
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ANEXO 1 – NORMAS DA REVISTA CIÊNCIA & SAÚDE COLETIVA 
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ANEXO 2 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES 

HUMANOS 
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