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RESUMO
Objetivo: Analisar as mudanças de consumo de alimentos ultraprocessados ao longo de uma década   entre estudantes 
do sul do Brasil. Nós levantamos a hipótese de que haveria mudanças na prevalência de consumo de doces, refrigerantes 
e salgadinhos ao longo de uma década. Métodos: Este consistiu em uma análise secundária do Projeto "Estilo de vida e 
comportamento de risco de estudantes de Santa Catarina, Brasil" (COMPAC). Foram realizados dois inquéritos de base 
escolar em 2001 (n = 5,028) e 2011 (n = 6,529). Um questionário validado foi utilizado para coletar informações sobre 
a frequência de consumo (nunca: não consumidores; consumidores semanais: 1-6 dias; consumidores diários: 7 dias) de 
refrigerantes, doces e salgadinhos. A regressão logística foi aplicada para verificar a associação entre o ano (2001 vs. 2011) 
e o consumo de alimentos ultraprocessados, de acordo com sexo, idade e área de moradia. A amostra foi representativa 
dos alunos (15-19 anos) matriculados em escolas públicas de Santa Catarina, Brasil. Resultados: Em relação aos resultados, 
verificou-se uma redução na prevalência de consumidores diários de refrigerante (de 19,7 a 10,0%), doces (de 34,3% para 
8,0%) e salgadinhos (de 17,9% para 3,9%). Por outro lado, houve um aumento na prevalência de consumidores semanais 
desses alimentos ultraprocessados. Além disso, as mudanças variaram quando analisadas por sexo, idade e área de moradia. 
Conclusão: Foi possível concluir que, apesar de uma diminuição da prevalência de consumidores diários de refrigerante, 
doces e salgadinhos, são necessárias mais ações pois observou-se um aumento na prevalência de consumidores semanais 
desses alimentos ultraprocessados.
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consumo de alimentos ultraprocessados e menor 
consumo de feijão, saladas e verduras em geral, 
o que caracteriza esse grupo etário como tendo 
o pior perfil de dieta entre os brasileiros4.

O interesse crescente de indivíduos jovens 
por alimentos ultraprocessados tem alertado 
órgãos governamentais sobre a necessidade de 
recomendar e monitorar hábitos alimentares, pois 
sabe-se que a alimentação é um dos principais 
determinantes do balanço energético e está di-
retamente relacionado ao desenvolvimento da 
obesidade5-7. A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) recomenda a redução do consumo de 
alimentos com alto teor de energia e de sódio, 
gorduras saturadas, gorduras trans e carboidratos 
refinados e pobres em nutrientes1. E no Brasil, o 
novo guia alimentar para a população brasileira 
alerta para o tipo de processamento a que são 
submetidos os alimentos antes de sua aquisição, 
preparo e consumo2. 

Diversos estudos observacionais têm procura-
do investigar a tendência do consumo alimentar. 
Estudos internacionais têm observado aumento 
no consumo de lanches, salgadinhos, fast-foods e 
refrigerantes8-11. No Brasil, a Pesquisa de Orçamen-
tos Familiares (POF) tem verificado a cada etapa 
da pesquisa, um aumento significativo no consu-
mo de produtos ultraprocessados. Outro estudo, 

INTRODUÇÃO

Os alimentos ultraprocessados são formula-
ções industriais feitas em grande parte de subs-
tâncias extraídas de alimentos (óleos, gorduras, 
açúcar, amido, proteínas), derivadas de consti-
tuintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, 
amido modificado) ou sintetizadas em laboratório 
com base em matérias orgânicas como petróleo 
e carvão (corantes, aromatizantes, realçadores 
de sabor e vários tipos de aditivos usados para 
dotar os produtos de propriedades sensoriais 
atraentes)1. O aumento da produção e consumo 
de alimentos processados e ultraprocessados é 
uma das principais causas da atual pandemia 
mundial de obesidade e de doenças e agravos 
não transmissíveis2.

A participação de alimentos ultraprocessa-
dos na dieta brasileira ainda é muito inferior à 
encontrada em países desenvolvidos ou mesmo 
em outros países em desenvolvimento, onde a 
cultura alimentar do fast-food já predomina sobre 
a cultura alimentar tradicional3. No Brasil, a dieta é 
composta por diversas influências e na atualidade 
é fortemente caracterizada por uma combinação 
de uma dieta dita “tradicional” (baseada no ar-
roz com feijão) com alimentos ultraprocessados, 
variando de acordo com os grupos etários4. Entre 
os adolescentes, nota-se uma dieta com maior 
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ABSTRACT
Objective: Analize the changes in the consumption of ultraprocessed foods over a decade among students from the Southern 
Brazil. We hipothesize that there would be changes on the prevalence of sweet, soda and snacks consumption over a decade. 
Methods: It was a secondary analyzes of the Project “Lifestyle and risk behavior of students from Santa Catarina, Brazil” 
(COMPAC). Two school-based surveys were conducted in 2001 (n=5,028) and 2011 (n=6,529). A validate questionarie was 
applied to collect informations about frequence of consumption (never: non consumers; weekly consumers:1-6 days; daily 
consumers: 7 days) of soda, sweets and snacks. Logistic regression was applied to verify the association between year (2001 
vs 2011) and consumption of ultraprocessed foods, according to sex, age and housing area. A representative sample of the 
students (15-19 years) enrolled in public schools from Santa Catarina, Brazil. Results: Regarding the results, it was verified a 
reduction in the prevalence of daily consumers of soda (from 19.7 to 10.0%), sweets (from 34.3% to 8.0%) and snacks (from 
17.9% to 3.9%). In other hand, there was an increase in the prevalence of weekly consumers of these ultra-processed foods. 
Furthermore, the changes varied according to sex, age and housing area. Conclusion: It was possible to conclude that even 
though there was a decrease in the prevalence of daily consumers of soda, sweets and snacks, further actions are required 
since it was observed an increase in the prevalence of weekly consumers of those ultra-processed foods.
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com adolescentes de escolas públicas, avaliou as 
mudanças no perfil de consumo de bebidas e 
verificou uma redução do consumo de leite e um 
aumento no consumo de bebidas processadas12.

Apesar dessas evidências, são escassos os es-
tudos que examinam especificamente o consumo 
de refrigerante, doces e salgadinhos, especialmen-
te focando em mudanças no seu consumo. Assim, 
o objetivo do estudo foi avaliar as mudanças no 
consumo desses alimentos entre adolescentes 
no sul do Brasil de 2001 a 2011. Nossa hipótese 
é de que pode haver mudanças na prevalência 
do consumo de refrigerante, doces e salgadinhos 
durante uma década. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, originado 
de uma pesquisa maior intitulada “Estilo de vida e 
comportamentos de risco de jovens catarinenses 
(COMPAC)”, realizada nos anos de 2001 e 2011, 
com estudantes do ensino médio, com idades en-
tre 15 e 19 anos, matriculados em escolas públicas 
estaduais de Santa Catarina, Brasil. Os participan-
tes receberam uma carta de consentimento livre 
esclarecido, ou seu responsável caso possuísse 
idade inferior a 18 anos, e os mesmos só pode-
riam participar da pesquisa com autorização de 
seus responsáveis. Esse estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Santa Catarina, sob os processos nº. 
064/2000 e 1029/2010.

De acordo com o censo escolar de 2000 e 
2010, foi apontado um total de 205.543 e 205.572 
jovens matriculados em escolas públicas respec-
tivamente, e estes dados foram utilizados para 
o cálculo do tamanho da amostra. Os seguintes 
parâmetros estatísticos também foram utilizados 
para estimar o tamanho da amostra: prevalência 
desconhecida, com a estimativa de 50%, devi-
do às inúmeras variáveis existentes; intervalo de 
confiança de 95%, com um erro máximo de dois 
pontos percentuais, resultando em uma amostra 
mínima de 2.373 alunos. A amostra foi por con-

glomerado, e o valor total foi multiplicado por 
dois, totalizando uma amostra de 4.746 alunos 
dos quais 25% foram adicionados em caso de 
perdas ou recusas no decorrer da coleta. Assim, 
o tamanho amostral final foi onde 5.932 partici-
pantes. O cálculo de amostragem foi o mesmo 
para ambos os inquéritos. 

Os estratos de amostragem consideram as 
seis regiões geográficas e seus Conselhos Regionais 
de Educação (26 no total). Os procedimentos de 
amostragem foram divididos em duas etapas. Na 
primeira etapa, as escolas foram estratificadas por 
tamanho (grande: ≥ 500 alunos; médias: 200 a 
499 alunos; e pequenas: <200 alunos). Na segunda 
etapa as turmas foram selecionadas de acordo 
com o período de estudo e ano escolar. Em 2001 
foram selecionadas 216 escolas por amostragem 
sistemática, havendo recusa de cinco, totalizando 
211 escolas. E em 2011 foram selecionadas 90 es-
colas. Foram selecionados todos os estudantes das 
classes escolhidas que estavam presentes na sala 
de aula. Maiores informações podem ser obtidas 
em publicação prévia13.

As varáveis do estudo foram derivadas de 
questionários utilizados na pesquisa de 2001 e 
2011, o qual foi baseado em outros questionários 
internacionais para a população adolescente13. 
O presente estudo utilizou questões referentes 
aos hábitos alimentares, sexo, área de moradia e 
idade. O quadro 1 contém mais detalhes a sobre 
as variáveis do estudo.

Inicialmente foram realizadas análises des-
critivas de todas as variáveis. Foram calculadas as 
prevalências e os respectivos intervalos de con-
fiança (IC95%), bem como o delta percentual 
para verificar a diferença na prevalência entre os 
anos. A regressão logística multinomial foi utili-
zada para analisar o odds ratio dos adolescentes 
consumirem doces, salgadinhos e refrigerantes no 
inquérito de 2011 em comparação com o de 2001. 
As análises foram estratificadas e ajustadas para 
sexo, faixa etária e área de moradia. Utilizou-se 
o programa estatístico Stata 13.0 (Stata Corp., 
College Station, EUA). 
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RESULTADOS

Em 2001, a maioria dos estudantes era do 
sexo feminino (59,6%), com idades entre 17 e 
19 anos (53,0%) e residentes de área urbana 
(82,4%). Em 2011, essa prevalência continuou, 
com maioria dos estudantes sendo do sexo fe-
minino (57,8%), com idades entre 15 e 16 anos 
(60,7%) e residentes de área urbana (80,4%). A 
Figura 1 fornece informações sobre as tendências 
dos hábitos alimentares ao longo de uma década 
entre os adolescentes de Santa Catarina. De 2001 
a 2011 houve redução nos consumidores diários 
de refrigerantes (de 19,7% para 10%), doces (de 
34,3% para 8%) e salgadinhos (de 17,9% para 
3,9%). Por outro lado, a proporção de consumi-

dores semanais aumentou para todos os desfechos 
analisados   nesse período.

Em relação às mudanças no consumo de 
refrigerantes de 2001 a 2011 (Tabela 1), a pre-
valência de consumidores diários diminuiu em 
50% para cada subgrupo. Na pesquisa de 2011, 
meninos (OR: 0,57; IC95%: 0,43; 0,76), em ambos 
os grupos etários (OR: 15-17 anos: 0,57; IC95%: 
0,42; 0,78 e OR: 18-19 anos: 0,70; IC95%: 0,52; 
0,92) e residentes em áreas urbanas (OR: 0,60; 
IC95%: 0,47; 0,76) foram menos propensos a be-
ber refrigerante todos os dias do que adolescentes 
com as mesmas características da pesquisa de 
2001. A prevalência de consumidores semanais 
de refrigerante aumentou de 2001 a 2011 em 
todos os subgrupos.

>

Quadro 1. Descrição e categorização das variáveis utilizadas no presente estudo.

Variável
Ano de coleta

Categorias para análise 

de dados

2001 2011

Covariáveis 

Sexo Qual é o seu sexo? Menina; Menino

Idade Quantos anos você tem? 15 a 16 anos; 17 a 19 anos

Área de residência Você mora em qual área? Urbana; Rural

Variável dependente

Consumo de doces
Com que frequência você 

bebe refrigerantes?

Quantos dias em uma 

semana típica você 

consome:

- REFRIGERANTES

7 dias; 1-6 dias; 0 dias
Consumo de salgadinhos

Com que frequência 

você come doces (doces, 

tortas, tortas, chocolate 

ou biscoitos)?

Quantos dias em uma 

semana típica você 

consome: 

- DOCES

Consumo de refrigerantes 

Com que frequência 

você come salgadinhos 

(batatas fritas, chips, 

coxinhas, pastéis, etc)?

Quantos dias em uma 

semana típica você 

consome:

- SALGADINHOS (batatas 

fritas, chips, coxinhas, 

pastéis, etc)?

Variável independente

Ano de coleta dos dados - - 2001; 2011
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Figura 1. Mudanças ao longo de uma década no consumo de refrigerantes, doces e salgadinhos em estudantes 
de escolas públicas de ensino médio de Santa Catarina, Brasil.
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Tabela 1. Prevalências, variação ao longo de uma década e razão de odds ratio (2001 vs 2011) de consumo de 
refrigerantes segundo sexo, idade e área de moradia entre adolescentes de Santa Catarina, Brasil.

Variável

2001 2011

∆
OR 

% 
IC 

inf.

IC 

sup.
% 

IC 

inf.

IC 

sup.
(IC 95%)

Meninas

Não consumidores 6,57 5,39 7,99 4,29 3,34 5,51 -34,70 1,00

Consumidores semanais 69,9 66,65 77,69 83,24 81,27 85,04 19,08 1,82 (1,29; 2,56)a

Consumidores diários 23,52 20,96 26,29 12,47 10,76 14,4 -46,98 0,82 (0,55; 1,23)a

Meninos

Não consumidores 11,36 9,96 12,92 9,65 8,65 10,75 -15,05 1,00

Consumidores semanais 71,58 69,03 74,00 82,12 80,28 83,82 14,72 1,30 (1,07; 1,57)a

Consumidores diários 17,06 15,13 19,18 8,24 6,97 9,70 -51,70 0,57 (0,43; 0,76)a

15-16 anos

Não consumidores 7,95 6,72 9,38 6,75 5,85 7,79 -15,09 1,00

Consumidores semanais 73,26 70,86 75,54 83,97 82,27 85,54 14,62 1,33 (1,04; 1,70)b

Consumidores diários 18,79 16,65 21,14 9,28 8,09 10,62 -50,61 0,57 (0,42; 0,78)b

17-19 anos

Não consumidores 10,75 9,28 12,43 8,41 7,02 10,04 -21,77 1,00

Consumidores semanais 68,8 65,6 71,83 80,45 77,5 83,1 16,93 1,51 (1,14; 1,98)b

Consumidores diários 20,44 18,1 23,01 11,14 9,27 13,34 -45,50 0,70 (0,52; 0,92)b

Urbana

Não consumidores 8,75 7,65 10,00 7,35 6,54 8,26 -16,00 1,00

Consumidores semanais 70,1 67,5 72,58 81,34 79,68 82,9 16,03 1,29 (1,06; 1,58)c

Consumidores diários 21,14 19,12 23,32 11,31 10,02 12,74 -46,50 0,60 (0,47; 0,76)c

Rural

Não consumidores 12,63 10,04 15,78 7,12 5,76 8,77 -43,63 1,00

Consumidores semanais 74,53 70,24 78,39 88,05 85,9 89,91 18,14 2,03 (1,47; 2,80)c

Consumidores diários 12,84 9,33 17,41 4,83 3,63 6,39 -62,38 0,70 (0,39; 1,25)c

IC: Intervalo de confiança; OR: Odds Ratio; a: ajustado por idade e área de residência; b: ajustado por sexo e área de residência; c: ajustado 
por sexo e idade.

Em relação ao consumo de doces, a preva-
lência de consumo diário diminuiu em todos os 
subgrupos estudados entre 2001 e 2011 (Tabela 
2). A proporção dessa diminuição variou de - 
75,5% (área urbana) a - 80,6% (área rural). Ado-

lescentes de todos os subgrupos em 2011 foram 
menos propensos a serem consumidores diários 
de doces do que aqueles em 2001, e os valores 
de probabilidade variaram de 0,15 (IC95%: 0,10; 
0,20) a 0,24 (IC95%: 0,19; 0,32). A prevalência 
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Tabela 2. Prevalências, variação ao longo de uma década e razão de odds ratio (2001 vs 2011) de consumo de 
doces segundo sexo, idade e área de moradia entre adolescentes de Santa Catarina, Brasil.

 Variável

2001 2011

∆
OR 

% 
IC 

inf.

IC 

sup.
% 

IC 

inf.

IC 

sup.
(IC 95%)

Meninas

Não consumidores 6,79 5,55 8,28 8,3 7,3 9,41 22,24 1,00

Consumidores semanais 62,9 60,4 65,34 85,39 83,8 86,84 35,76 1,06 (0,81; 1,39)a

Consumidores diários 30,31 28,06 32,66 6,31 5,31 7,5 -79,18 0,16 (0,12; 0,22)a

Meninos

Não consumidores 4,92 4,06 5,94 5,39 4,52 6,41 9,55 1,00

Consumidores semanais 58,17 55,37 60,92 85,4 83,65 86,7 46,81 1,31 (1,00; 1,71)a

Consumidores diários 36,91 34,22 39,69 9,21 7,83 10,81 -75,05 0,22 (0,16; 0,30)a

15-16 anos

Não consumidores 4,14 3,38 5,07 6,32 5,41 7,36 52,66 1,00

Consumidores semanais 59,88 56,97 62,70 85,69 84,01 87,23 43,10 0,92(0,71; 1,22)b

Consumidores diários 35,97 33,22 38,83 7,99 6,66 9,56 -77,79 0,15 (0,10; 0,20)b

17-19 anos

Não consumidores 7,03 5,89 8,38 7,05 6,15 8,08 0,28 1,00

Consumidores semanais 60,26 57,52 62,92 84,93 83,31 86,41 40,94 1,42 (1,09; 1,84)b

Consumidores diários 37,71 30,49 35,01 8,02 6,86 9,35 -78,73 0,24 (0,19; 0,32)b

Urbana

Não consumidores 5,54 4,70 6,53 6,58 5,84 7,4 18,77 1,00

Consumidores semanais 59,54 57,38 61,67 84,95 83,38 86,4 42,68 1,18 (0,95; 1,46)c

Consumidores diários 34,91 33,99 36,88 8,47 7,25 9,87 -75,74 0,20 (0,15; 0,26)c

Rural

Não consumidores 6,18 4,43 8,55 6,71 5,52 8,13 8,58 1,00

Consumidores semanais 62,42 57,88 66,75 87,21 85,27 88,93 39,71 1,19 (0,81; 1,75)c

Consumidores diários 31,4 26,58 36,67 6,08 4,85 6,61 -80,64 0,16 (0,09; 0,28)c

IC: Intervalo de confiança; OR: Odds Ratio; a: ajustado por idade e área de residência; b: ajustado por sexo e área de residência; c: ajustado 
por sexo e idade

de consumidores semanais de doces aumentou 
de 2001 a 2011 apenas entre adolescentes mais 
velhos (OR: 1,42; IC95%: 1,09; 1,84).

A prevalência de consumo diário de salga-
dinhos diminuiu em todos os subgrupos, entre 
2001 e 2011, essa redução variou de - 77,2% 
(área urbana) a - 82,9% (rural urbana). Em 2011, 

os adolescentes de todos os subgrupos estavam 
menos propensos a ingerir salgadinhos todos 
os dias quando comparados a 2001, e os odds 
variaram entre 0,17 (IC95%: 0,09; 0,30) e 0,29 
(IC95%: 0,21; 0,38). Os consumidores semanais 
aumentaram de 2001 para 2011 em todos os 
subgrupos, exceto aqueles da área rural (Tabela 3).
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DISCUSSÃO

Nossos resultados sugerem que houve um 
decréscimo na proporção diária no consumo 
destes alimentos ao longo de uma década, com 
diferenças entre os subgrupos. Estes achados são 
relevantes, considerando a necessidade para mais 
ações focadas em consumo alimentar entre os ado-
lescentes como já destacado por outros autores14. 

>

Tabela 3. Prevalências, variação ao longo de uma década e odds ratio (2001 vs 2011) do consumo de salgadinhos 
segundo sexo, idade e área habitacional em adolescentes de Santa Catarina, Brasil.

Variável 

2001 2011

∆
OR 

% 
IC 

inf.
IC 

sup.
% 

IC 
inf.

IC 
sup.

(IC 95%)

Meninas

Não consumidores 14,46 12,35 16,85 11,03 9,70 12,51 -23,72 1,00

Consumidores semanais 68,38 65,60 71,02 85,58 83,79 87,2 25,15 1,61 (1,28; 2,02)a

Consumidores diários 17,17 14,88 19,73 3,40 2,57 4,48 -80,20 0,26 (0,17; 0,38)a

Meninos

Não consumidores 11,36 9,89 13,00 10,07 8,98 11,29 -11,36 1,00

Consumidores semanais 70,18 68,00 72,28 85,73 84,33 87,03 22,16 1,35 (1,11; 1,64)a

Consumidores diários 18,46 16,28 20,86 4,19 3,44 5,10 -77,30 0,26 (0,18; 0,36)a

15-16 anos

Não consumidores 12,29 10,80 13,96 9,42 8,22 10,78 -23,35 1,00

Consumidores semanais 69,6 67,07 72,01 87,03 85,55 88,39 25,04 1,64 (1,33; 2,03)b

Consumidores diários 18,11 16,02 20,40 3,55 2,92 4,31 -80,40 0,26 (0,19; 0,36)b

17-19 anos

Não consumidores 12,9 11,05 15,00 12,12 10,51 13,93 -6,05 1,00

Consumidores semanais 69,32 67,07 71,48 83,54 81,48 85,41 20,51 1,29 (1,03; 1,62)b

Consumidores diários 17,78 15,42 20,43 4,34 3,27 5,75 -75,59 0,26 (0,17; 0,40)b

Urbana

Não consumidores 12,61 11,15 14,22 9,92 8,91 11,04 -21,33 1,00

Consumidores semanais 69,48 67,57 71,34 85,99 84,62 87,26 23,76 1,54 (1,28; 1,85)c

Consumidores diários 17,91 16,17 19,8 4,08 3,36 4,95 -77,22 0,29 (0,21; 0,38)c

Rural

Não consumidores 12,62 10,02 15,77 12,65 10,36 15,35 0,24 1,00

Consumidores semanais 69,84 64,64 74,58 84,35 81,51 86,83 20,78 1,67 (0,83; 1,64)c

Consumidores diários 17,57 12,84 23,51 3,00 2,14 4,19 -82,93 0,17 (0,09; 0,30)c

IC: Intervalo de confiança; OR: Odds Ratio; a: ajustado por idade e área de residência; b: ajustado por sexo e área de residência; c: ajustado 
por sexo e idade

Monitorar tendências dos hábitos alimentares é 
essencial para o planejamento de futuros progra-
mas de intervenções e formulação e avaliação de 
políticas nacionais e guias nutricionais15.

Este estudo identificou um decréscimo no 
consumo diário de refrigerantes, doces e salga-
dinhos entre adolescentes brasileiros ao longo 
de uma década, corroborando com os dados da 
pesquisa Health Behavior in School-Aged Children 
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Além do mais, ações devem ser direcionadas 
aos subgrupos, uma vez que as tendências diferem 
de acordo com sexo, idade e região de moradia. 
Mais investigações são necessárias para entender o 
porquê de alguns grupos melhorarem sua dieta ao 
passo que outros não. Por exemplo, é importante 
entender por que houve um grande odds ratio
em 2011 (vs 2001) de ser consumidor semanal 
de doces em adolescentes mais velhos, mas não 
para os mais novos, assim como ser consumidor 
semanal de refrigerante em áreas urbanas, mas 
não para áreas rurais. Estes achados podem auxi-
liar a detectar o que realmente funciona, ou não, 
para cada grupo de adolescentes. Estas questões 
são de grande relevância e vem sendo destacadas 
por outros autores14,19,20.

Este estudo fornece informações sobre ten-
dências do consumo de diferentes indicadores 
alimentares de uma amostra representativa de 
adolescentes de escolas públicas de Santa Catarina. 
Além disto, estas tendências foram analisadas de 
acordo com características sociodemográficas a fim 
de esclarecer algumas disparidades que poderiam 
ser consideradas e priorizadas em futuras ações 
para grupos de alto risco. Apesar destes pontos 
fortes, é preciso considerar também as limitações 
do presente estudo como por exemplo o fato do 
questionário permitir verificar somente a frequência 
e não o consumo total de cada um dos indicadores 
alimentares. Assim, não foi possível inferir conclu-
sões sobre as mudanças entre 2001 e 2011 em 
relação ao consumo total destes alimentos. Por 
fim, embora o design do estudo permita a identi-
ficação de tendências ao longo de uma década, 
mais coletas realizadas entre estes anos poderiam 
permitir uma análise de tendência mais detalhada. 

CONCLUSÕES

O consumo diário de doces, refrigerantes e 
salgadinhos diminuiu entre adolescentes de Santa 
Catarina de 2001 para 2011. Estes resultados são 
encorajadores, contudo mais ações são necessá-
rias uma vez que a proporção de consumidores 
semanais aumentou, o que quer dizer que uma 

(HBSC). Esta pesquisa foi conduzida nos Estados 
Unidos e em diversos países da Europa, com foco 
nos comportamentos de crianças e adolescen-
tes. Em seus achados, os autores verificaram um 
decréscimo de 2001/2002 para 2009/2010 na 
proporção de consumidores diários de doces e 
refrigerantes nos Estados Unidos10, Finlândia, No-
ruega e Suécia14–16, e República Tcheca17.

Os autores levantam a hipótese de que estas 
mudanças são resultado do sucesso de atuais polí-
ticas públicas realizadas em seus países10 tanto em 
nível individual quanto populacional14. Exemplos 
destas iniciativas incluem tentativas de aumentar 
a consciência sobre hábitos alimentares saudáveis 
e controle de vendas de alimentos e bebidas não 
saudáveis no ambiente escolar17. Em Santa Cata-
rina, a lei (Lei Estadual nº 12.061 de Dezembro 
de 2001) foi implementada determinando que 
os serviços de bebida e alimentos nas escolas 
deveriam adequar-se aos critérios de qualidade 
nutricional a fim de preservar a saúde dos adoles-
centes. Assim, doces, refrigerantes e salgadinhos 
foram banidos das cantinas escolares. Ademais, 
em 2004, o Ministério da Saúde lançou um pla-
no para promover o comportamento nutricional 
saudável pela comunidade escolar, nomeado de 
“Dez passos para a promoção da dieta saudável 
nas escolas”18. É possível que estas iniciativas te-
nham contribuído para as mudanças observadas 
no presente estudo. 

Embora tenha havido decréscimo na pro-
porção dos consumidores diários, foi possível ob-
servar um aumento nos consumidores semanais 
de doces (42.1%), refrigerantes (16.1%) e salga-
dinhos (23.4%). O Guia Nacional de Alimentação 
recomenda evitar estes indicadores alimentares 
uma vez que eles são produtos ultra processados 
e, desta forma, são associados com alta ingestão 
calórica e tendem a substituir alimentos saudáveis, 
os quais aumentam os riscos de doenças do co-
ração, diabetes e diversos tipos de câncer2. Neste 
contexto, mais abordagens para reduzir o consumo 
destes alimentos são necessárias. Além das políticas 
públicas focando na comunidade escolar, ações 
mais amplas devem ser delineadas com ênfase na 
família e ambientes próximos da escola7.

>
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proporção considerável de adolescentes ainda 
consome alimentos ultra processados em alguns 
dias da semana. Ademais, as iniciativas que levam 
em consideração a alimentação saudável devem 
considerar as características dos adolescentes, 
como por exemplo, sexo, idade e área de moradia, 
uma vez que as tendências parecem ser diferentes 
de acordo com estes subgrupos. 

IMPLICAÇÕES PARA A
SAÚDE DO ESCOLAR 

Ações destinadas a reduzir o consumo de 
refrigerantes, doces e salgadinhos são necessárias 

para reduzir ainda mais o consumo de alimentos 
ultraprocessados. Assim, iniciativas direcionadas 
devem considerar as características dos adoles-
centes como sexo, idade e área de residência.
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