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RESUMO

OBJETIVO: identificar na literatura os fatores associados ao consumo de alimentos ultraprocessados na adolescência. 
Método: trata-se de revisão integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados da National Library of Medicine, 
Scientif ic Electronic Library Online e a Biblioteca Virtual em Saúde. Para realização da busca dos artigos e formulação da questão 
norteadora do estudo, utilizou-se a estratégia PICO. Os critérios de exclusão utilizados foram artigos que não compreendiam 
a população de adolescentes, artigos que não contemplavam o consumo de alimentos ultraprocessados, artigos indisponíveis 
na íntegra, artigos não compatíveis com a pergunta norteadora e artigos duplicados. O período de busca utilizada foi de 2018 
a 2023. Resultados: na busca inicial identificou-se 1.873, após as etapas de identificação e seleção permaneceram 58 artigos, 
sintetizados por meio de quadro sinóptico. Considerações finais: o consumo elevado de alimentos ultraprocessados pode 
estar associado a diversos aspectos sociais, emocionais e demográficos. 
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INTRODUÇÃO

A adolescência é uma fase da vida humana, caracterizada 
pela transição da infância para a vida adulta, período compreen-
dido pela faixa etária de 10 a 19 anos.¹ Estima-se que, no Brasil, 
a população de brasileiros na faixa etária de 10 a 19 anos, seja 
de 28.050.903 milhões de habitantes.²

Trata-se de uma fase da vida de importantes mudanças de 
desenvolvimento e de comportamento, tornando-se um período 
particularmente vulnerável e suscetível às diversas situações 
que implicarão diretamente na vida adulta.³ Hábitos alimen-
tares inadequados na adolescência podem ocasionar deficiên-
cias nutricionais e afetar o processo de crescimento inerente à 
puberdade. Para além disso, favorecem o desenvolvimento de 
agravos à saúde e piora da qualidade de vida ao longo dos anos.⁴,⁵ 

Os alimentos ultraprocessados (AUP) são definidos pelo 
sistema de classificação de alimentos Nova, como formula-
ções industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de 
substâncias extraídas de outros alimentos ou sintetizadas em 
laboratório com base em matérias orgânicas, são acrescidos de 
aditivos para melhorar o sabor, textura, aparência e aumentar 
a durabilidade. São produtos prontos para consumo imediato, 
como salgadinhos embalados, refrigerantes, macarrão instan-
tâneo e refeições prontas.⁶,⁷

Entre os adolescentes, é prevalente o consumo de AUP, des-
tacando-se principalmente biscoitos, pães e refrigerantes.⁸,⁹ 
Por outro lado, o consumo de vegetais, legumes e frutas tem se 
mostrado insuficiente em comparação com a ingestão de AUP. 
Esta dieta, caracterizada pela alta presença de gordura saturada, 
gordura trans, açúcares e sódio, tem excedido os limites reco-
mendados, o que pode resultar em ganho excessivo de peso e 
aumentar o risco para o desenvolvimento de doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT).¹⁰ Evidências científicas recentes 
sugerem associações diretas entre maior exposição a AUP e 
riscos mais elevados de mortalidade por todas as causas, mor-
talidade relacionada a doenças cardiovasculares, ocorrência 
de distúrbios mentais comuns, excesso de peso, obesidade e 
diabetes tipo 2.¹¹

A prevalência de consumo excessivo de AUP estimado no 
Brasil foi de 75,4% (IC95% 73,3–77,3) com variações entre as 
cinco macrorregiões brasileiras. O maior e o menor consumo 
foram estimados nas regiões Sudeste e Norte do Brasil, respec-
tivamente. Os fatores ao consumo excessivo de AUP foram bio-
lógicos: idade; 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; 
fatores socioeconômicos e demográficos: escolaridade materna, 
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RESUMEN

OBJETIVO: identificar em la literatura los factores asociados al consumo de alimentos ultraprocesados​​ em la adolescencia. 
Método: se trata de una revisión integradora de la literatura. La búsqueda se realizo em las bases de datos de la Biblioteca 
Nacional de Medicina, Biblioteca Electrónica Científica en Línea y Biblioteca Virtual en Salud. Para la búsqueda de artículos y 
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localidade da escola, ter telefone celular e dependência admi-
nistrativa da escola.⁹

Diante da importância para a saúde pública e os impactos 
do consumo de AUP na adolescência, este artigo tem como 
objetivo identificar na literatura sobre os fatores associados ao 
consumo de AUP na adolescência.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, baseada 
nos métodos e conceitos sugeridos por Soares et al. (2014).¹²

Para realização da busca dos artigos e formulação da questão 
norteadora do estudo, utilizou-se a estratégia PICO. PICO é um 
acrônimo em que a letra P (population) indica a população que 
integrará o estudo, a letra I (intervention) relaciona-se à inter-
venção, C (comparison) refere-se à comparação e a letra O (out-
come) se refere aos desfechos esperados.¹³ Posto isso, para esta 
revisão o acrônimo determinado foi: P – adolescente, I – ali-
mentos ultraprocessados, C – não se aplica, O – identificação 
dos fatores associados ao consumo de alimentos ultraproces-
sados. Nesse contexto, definiu-se como pergunta norteadora: 
quais os fatores associados ao consumo de alimentos ultrapro-
cessados por adolescentes? 

Para o levantamento dos artigos publicados utilizou-se 
a base de dados da National Library of Medicine (Medline 
via PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e a 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Essas bases de dados foram 
escolhidas pelos autores por incluírem periódicos de boa qua-
lidade na área da saúde.

O cruzamento da pesquisa foi feito pela busca avançada, uti-
lizando-se o booleano and. A pesquisa foi realizada por meio 
dos descritores (adolescent) and (food, processed). Os filtros uti-
lizados foram artigos nos idiomas português e inglês, publi-
cados nos intervalos de janeiro de 2018 a dezembro de 2023. 

Os critérios de exclusão utilizados foram artigos que não 
compreendiam a população de adolescentes entre 10 e 19 anos, 
artigos que não contemplavam o consumo de AUP, artigos indis-
poníveis na íntegra, artigos não compatíveis com a pergunta 
norteadora e artigos duplicados. 

As buscas e leitura dos artigos científicos ocorreram entre os 
meses de maio de 2023 a janeiro de 2024 e foram realizadas por 
três autores, para que conseguisse atingir o objetivo da revisão. 
A seleção dos estudos foi realizada de forma independente por 
três pesquisadores, analisando, inicialmente, o título e o resumo 
e, posteriormente, a leitura integral dos artigos.

Os artigos elencados para compor o escopo da revisão de 
literatura foram organizados em um quadro sinóptico, con-
tendo os seguintes itens: nº do artigo, autor, ano de publicação 
e local do estudo, amostra e fatores associados. O fluxograma 
elucida a estruturação do corpus desta revisão integrativa 
de literatura (Figura 1), adaptação conforme o protocolo de 
revisão Prisma (2020). 
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RESULTADOS

A seleção dos artigos foi realizada mediante busca nos bancos 
de dados BVS, Pubmed e Scielo, chegando-se ao total de 1.873 
artigos. Após realizar as etapas da revisão foram utilizados 58 
artigos, utilizando como critério de exclusão aqueles que não 
atendiam aos filtros do estudo e aqueles que foram excluídos após 
a leitura dos títulos e dos resumos por não responder à pergunta 
PICO. Outras razões de exclusão foram os casos de duplicata, 
estarem inelegíveis ou não disponíveis para leitura na íntegra. 

Dos 58 artigos incluídos na revisão integrativa, devido ao 
filtro, todos foram publicados nos últimos 5 anos, sendo oito 

(13,97%) no ano de 2018, 15 (25,8%) no de 2019, cinco (8,6%) no 
de 2020, quatro (9%) no de 2021, 17 (29,3%) no de 2022 e nove 
(15,5%) no último ano (Quadro 1). Desse total, os artigos sele-
cionados utilizaram dados de adolescentes de diversos países 
e continentes, sendo 63,9% da América Latina, 13,8% da Ásia, 
8,6% da Europa, 5% da América do Norte e 1,7% da África. Os 
outros 4 artigos utilizaram dados globais. Quanto ao tipo de 
estudo, a maioria dos autores realizou estudo seccional (77,6%), 
os demais utilizaram revisão sistemática (8,6%), estudos clínicos 
randomizados (5,1%), estudo de coorte (3,4%), estudos longitu-
dinais (3,4%) e estudos observacionais (1,7%). 

Figura 1 - Fluxograma das etapas para identificação e seleção dos estudos para a revisão integrativa da literatura
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Quadro 01 - Síntese dos estudos incluídos na amostra final da presente revisão (n = 58). Montes Claros, MG, Brasil, 2024.

Autores, ano de publicação e 
local de estudo Amostra Fatores associados

1) Carmo et al. (2018), Brasil. n = 79.589 - Escolas privadas

2) Zhenet al. (2018), China. n = 489
- Obesidade subsequente 
- Maior nível socioeconômico
- Maior escolaridade parental

3) Corrêa et al. (2018), Brasil. n = 2.195
- O uso de lanchonetes e fast-foods 
- Uso de açougues diminui consumo de AUP

4) Ribeiro-Silva et al. (2018), Brasil. n = 1496 - Insatisfação corporal 

5) Bueno et al. (2018), Brasil. n = 377
- Sexo feminino
- Maior escolaridade parental

6) Costa et al. (2018), Brasil. n = 101 755

- Sexo feminino
- Regiões Sudeste e Centro-Oeste
- Escolas privadas
- Maior padrão socioeconômico
- Maior escolaridade materna 
- Comportamento sedentário

7) Nicolau et al. (2018), Brasil. n = 111
- Menor consumo de água
- Pular refeições
- Baixo consumo de frutas e vegetais

8) Cunha et al. (2018), Brasil. n = 1035
- Menor consumo de frutas e vegetais 
- Maior nível de atividade física
- Maior porcentagem de gordura corporal

9) Gonçalves et al. (2019), Brasil. n = 73.399 - Escolas privadas

10) Leme et al. (2019), Brasil.
Revisão 
Sistemática

- Sexo feminino
- A maioria dos estudos não apresentou fatores associados

11) Leandro et al. (2019), Global.
Revisão 
Sistemática

- Sobrepeso/obesidade 
- Baixo nível de atividade física
- Menor consumo de vegetais
- Pular refeições 

12) Fonseca et al. (2019), Brasil. n = 461
- Falta de conhecimento sobre os ingredientes de alimentos e 
rótulos

13) Bodega et al. (2019), Espanha. n = 1324
- Sexo feminino
- Menor nível educacional dos pais

14) Nurwanti et al, (2019), 
Indonesia.

n = 155 645
- Residência em áreas urbanas
- Sedentarismo e obesidade/sobrepeso

15) Chenet al. (2019), Estados 
Unidos.

n = 743

- Cor de pele não branca
- Menor escolaridade materna
- Ocupação paterna e materna (trabalho fora de casa)
- Residir com apenas um dos pais
- Maior porcentagem de gordura corporal, circunferência da cintura, 
PA, insulina, proteína C-reativa e triglicérides

16) Massarani et al. (2019), Brasil. n = 83 - Presença de AUP na própria escola

17) Nascimento et al. (2019), Brasil. n = 617

- Sexo feminino 
- Sobrepeso 
- Escolas privadas
- Maior nível socioeconômico
- Menor consumo de fibras e proteínas

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nurwanti+E&cauthor_id=31752101
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Autores, ano de publicação e 
local de estudo Amostra Fatores associados

18) Martins et al. (2019), Brasil. n = 102.072 - Não realizar as refeições com os pais

19) Noll et al. (2019), Brasil. n = 102.072
- Escolas sem refeições do PNAE 
- Presença de cantina nas escolas

20) Enes et al. (2019), Brasil. n = 200 - Maior nível socioeconômico

21) Andrade et al. (2019), Brasil. n = 50 - Adolescentes que organizavam seu próprio dinheiro 

22) Falcão et al. (2019), Brasil. n = 444 - Ingestão de micronutrientes (Selênio, Vitamina B1 e Zinco)

23) Sviscoet al. (2019),
Estados Unidos. n = 97

- Alimentos ultraprocessados são hiperpalatáveis agregando a 
preferência dos adolescentes

24) Lima et al. (2020), Brasil. n = 327
- Sexo feminino
- Alunos de escolas públicas 
- Adolescentes com renda familiar inferior a 2 salários 

25) Jain A et al. (2020), Índia. n = 1.030 - Adolescentes com maior nível socioeconômico 

26) Chao Qiu et al. (2020), China. n = 2.578

- Menor escolaridade materna 
- Amamentados por mais de 6 meses 
- O nível de atividade f< 0,04)
- Idade 
- Sexo feminino

27) Santos et al. (2020), Brasil. n = 1.384
- A duração do sono 
- Nível de atividade física

28) Rocha et al. (2020), Brasil.
n = 71.553

- Adolescentes de escolas privadas 
- Adolescentes que não consomem refeições oferecidas pelas 
escolas 
- Adolescentes que não tomam café da manhã regularmente 
- Adolescentes que comem em frente às telas quase todos os dias 
ou todos os dias 
- Adolescentes que passam mais tempo em frente às telas 

29) Moraes et al. (2021), Portugal. n = 1.153 - Escolaridade superior parental

30) Bui et al. (2021), Taiwan. n = 18.461

- Jovens com alimentação emocional 
- Leitura de rótulos diminui consumo de alimentos menos saudáveis
- Participantes sedentários 
- Adolescentes homens apresentaram maior consumo de fast foods 
e salgados fritos

31) Silva et al. (2021), Brasil. n = 16.324
- Maior consumo na região Sudeste 
- Menor consumo na região Norte

32) Silva et al. (2021), Brasil. n = 52.038 - Insatisfação com imagem corporal devido à subestimação do peso 

33) Martins et al. (2022), Brasil. n = 391
- Maior consumo de carboidratos simples, lipídios, gordura saturada 
e sódio
- Menor consumo de proteínas

34) Amicis et al. (2022), Global.
Revisão 
Sistemática

- Obesidade
- Aumento nos parâmetros lipídicos
- Composição corporal desbalanceada no futuro

35) Parnhamet et al. (2022), Reino 
Unido.

n = 3.321
- Alimentação fornecida pela escola
- Consumo de almoços embalados
- Menor nível socioeconômico familiar

36) Souza et al. (2022), Global. n = 576
- Sobrepeso
- Obesidade abdominal

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Amicis+R&cauthor_id=35322333
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Parnham+JC&cauthor_id=35889918
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Souza+SF&cauthor_id=35584445
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Autores, ano de publicação e 
local de estudo Amostra Fatores associados

37) Islam et al. (2022), Bangladesh. n = 2.463
- Maior padrão socioeconômico
- Maior nível educacional
- Sexo masculino

38) Akin et al.(2022), Istambul.
n = 611 - Presença de TDAH

- Exacerbação dos sintomas de TDAH

39) Lane et al. (2022), Irã. n = 733
- Menor qualidade de vida
- Insônia

40) Chiong et al. (2022), Estados 
Unidos.

n = 1.703
- Ocupação parental
- Maior risco de insegurança alimentar

41) Costa et al. (2022), Brasil. n = 101.689 - Maior nível socioeconômico

42) Faisal-Cury et al. (2022), Brasil. n = 2.680

- Presença de sintomas internalizantes (saúde mental) 
- Sexo feminino
- Escolas privadas
- Não realizar refeições com os pais

Leite et al. (2022), Brasil. n = 2.680
- Presença de cantina nas escolas
- Fácil acesso à AUP na escola

44) Chen et al. (2022), China. n = 60
- Maior IMC
- Maior porcentagem de gordura corporal
- Maior nível de glicose, insulina e colesterol em jejum

45) Mesas et al. (2022), Brasil. n = 94.767 - Sintomas de saúde mental debilitada

46) Alves et al. (2022), Brasil. n = 23.509
- Obesidade
- Residir em municípios de maior renda per capita 
- Não realizar 3 refeições completas no dia

47) Gomes et al. (2022), Brasil. n = 9.470
- Sexo feminino
- Insegurança alimentar

Trübswasse et al. (2022), África. n = 217
- Alta quantidade de propagandas de alimentos ultraprocessados 
- Menor nível socioeconômico

49) Silva et al. (2022), Brasil. n = 74.589

- Maior tempo em frente às telas
- Não realizar o café da manhã 
- Sexo feminino e cor negra
- Menor quantidade de refeições com os pais
- Dormir poucas horas
- Residir em regiões economicamente favorecidas

50) Calcaterra et al. (2023), Global.
Revisão 
Sistemática - Obesidade

51) Mescoloto et al. (2023), Global.
Revisão 
Sistemática

- Sobrepeso/obesidade
- Sedentarismo
- Doenças cardiovasculares
- Doenças periodontais

52) Gonçalves et al. (2023), Brasil. n = 159.245
- Escolas privadas
- Sexo feminino
- Residência em cidades não-capitais

53) Gomes et al. (2023), Brasil. n = 2.285
- Cor de pele marrom/negra
- Hábito de se alimentar em frente às telas
- Escolas privadas

54) Oliveira et al. (2023), Brasil. n = 432
- Maior tempo de tela
- Duração inadequada do sono
- Alta porcentagem de gordura corporal

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Islam+MR&cauthor_id=35901170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akin+S&cauthor_id=36199857
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lane+KE&cauthor_id=35627875
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chiong+R&cauthor_id=35565932
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Costa+BGGD&cauthor_id=35475827
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Faisal-Cury+A&cauthor_id=34610854
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leite+MA&cauthor_id=35239812
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+F&cauthor_id=35766564
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mesas+AE&cauthor_id=36558369
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alves+RL&cauthor_id=36612753
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gomes+CS&cauthor_id=36785626
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tr%C3%BCbswasser+U&cauthor_id=35462798
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=da+Silva+TPR&cauthor_id=35788201
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Calcaterra+V&cauthor_id=37238352
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mescoloto+SB&cauthor_id=37866398
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gon%C3%A7alves+HVB&cauthor_id=37432151
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gomes+DR&cauthor_id=36651414
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Oliveira+IDR&cauthor_id=35697123
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DISCUSSÃO

O perfil alimentar mais prevalente entre os adolescentes é 
o que alguns estudos caracterizam como “Ocidental’’, identifi-
cando uma dieta composta por doces, massas, fast foods, salga-
dinhos, bebidas açucaradas e queijos.¹⁴,¹⁵ Nos países emergentes, 
como o Brasil, essa prevalência da dieta “Ocidental’’ ainda não é 
maioria, mas o país vem passando por esta mudança alimentar 
por influência da globalização e da facilidade na aquisição dos 
AUP. Estudos evidenciaram uma maior prevalência de dieta rica 
em AUP entre estudantes de escolas privadas (p < 0,001), devido 
à falta de refeições escolares oferecidas pela escola e ocorrência 
de comércio de AUP nestas.¹⁶,¹⁷

O ambiente escolar desempenha um papel central na for-
mação dos hábitos e preferências alimentares do futuro consu-
midor, pois é onde os adolescentes passam no mínimo ⅓ do seu 
dia, esse fator exemplifica a importância de medidas como o 
PNAE (Plano Nacional de Alimentação Escolar), que está pre-
sente em algumas escolas públicas para garantir o fornecimento 
de mais frutas e hortaliças, além de alimentos fonte de ferro 
heme, no mínimo, quatro vezes por semana.¹⁸, ¹⁹Além disso, o 
PNAE proíbe AUP, o que é essencial para que os alunos tenham 
menor probabilidade de consumir AUP excessivamente.²⁰

Entre outros fatores que influenciam o consumo alimentar 
do adolescente, além do ambiente escolar, são as caracterís-
ticas sociodemográficas, dois estudos dos selecionados investi-
garam essa associação e observaram, a partir do Questionário 
de Frequência Alimentar e dados do PeNSE (Pesquisa Nacional 
de Saúde do Estudante), que o consumo de AUP é mais fre-
quente em meninas do que em meninos quando se considera 
a mesma faixa etária (43% vs 36%). Ainda, estes estudos ana-
lisaram que todos os adolescentes, independente de gênero ou 
idade, relataram consumo de AUP no dia anterior à pesquisa 

e que, entre 30-40% deles consumiam pelo menos uma porção 
de AUP ao dia.²¹,⁸ 

Uma revisão sistemática objetivou entender quais são os 
hábitos de vida de adolescentes com sobrepeso ou obesidade que 
os mantinham nessa classificação e quais são os fatores que os 
ajudam a reverter este quadro.²² Conforme esse estudo, as con-
sideradas barreiras para a alimentação saudável foram a faci-
lidade na aquisição de fast foods e lanches, menor consumo de 
frutas e vegetais, pular refeições e um comportamento seden-
tário. Este contexto pode ser revertido com políticas escolares 
com o intuito de aumentar o fornecimento de frutas e impedir 
venda de AUP nas escolas, além de incentivar atividade física 
por meio de programas lúdicos.¹⁸ 

O ambiente familiar também tem grande influência nas 
características alimentares dos adolescentes, um dos estudos 
utilizou um recordatório alimentar de 24 horas para analisar 
a contribuição calóricas obtidas por AUP e observou que o 
consumo destes alimentos é maior em adolescentes que não 
tomam café da manhã regularmente (p < 0,001) e entre aqueles 
que comem em frente às telas (p < 0,001).¹⁶ Outro estudo, utili-
zando dados do PeNSE, reforçou esses achados ao chegar à con-
clusão de que adolescentes que realizam refeições com os pais 
têm maior chance de apresentar uma alimentação saudável (p 
< 0,001), pois tem maior probabilidade de consumo de feijão 
e menor probabilidade no consumo de guloseimas, salgados 
fritos e refrigerantes.²³

Conforme a classificação NOVA os AUP não são equilibrados 
nutricionalmente, e por isso afetam a saúde de forma a não 
suprirem a quantidade necessária de macro e micronutrientes 
para o ser humano. Uma pesquisa elucidou que uma alimen-
tação rica em AUP promove ingestão inadequada de selênio (p 
< 0,01) e pode estar ligada com baixa ingestão de vitamina D, 
cálcio e fósforo, provocando implicações para saúde óssea.²⁴

Autores, ano de publicação e 
local de estudo Amostra Fatores associados

55) Esteves et al. (2023), Brasil. n = 242
- Qualidade de vida reduzida
- Grupo de adolescentes com doenças imunossupressoras 
consumiram menos AUP

56) Paz et al. (2023), Colômbia. n = 79.640
- Baixo consumo de frutas, verduras e laticínios
- Alto consumo de sal
- Baixo nível de atividade física

57) Marques et al. (2023), Brasil. n = 43
- Intervenções que abrangeram vários núcleos de vivência do 
adolescente tiveram sucesso na diminuição de consumo de AUP

58) Gketsio et al. (2023), Grécia. n = 1.615
- Ambiente familiar obesogênico
- Agressividade
- Solidão

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Esteves+GP&cauthor_id=37260519
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=M%C3%A9ndez+Paz+F&cauthor_id=37744418
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marques+DCS&cauthor_id=36839292
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gketsios+I&cauthor_id=36983792
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Além das interferências na qualidade nutricional do ali-
mento, os AUP também são associados às DCNT, como a hiper-
tensão, diabetes, obesidade, câncer e outros. Identificou-se a 
associação entre o consumo de AUP e os parâmetros lipídicos 
nos adolescentes. O maior consumo desses alimentos foi asso-
ciado negativamente aos níveis de HDL-c e positivamente aos 
níveis de triglicerídeos e dislipidemia, o que cria no adolescente 
um fator de risco para doenças como obesidade, aterosclerose e 
até a ocorrência de um acidente vascular encefálico (AVE)¹⁰,²⁵

O alto consumo de AUP está também associado com a ali-
mentação emocional, isto é, o consumo de alimentos em decor-
rência de algum fator psicológico, principalmente a ansiedade, 
estabelecendo uma conexão direta com o adoecimento psicoló-
gico da geração e o consumo desenfreado de AUP.²⁶ Um estudo 
investigou a relação entre a insatisfação com a imagem corporal 
e o padrão de alimentação dos adolescentes, chegando à con-
clusão de que aqueles que não eram satisfeitos com suas imagens 
tinham menos chance de apresentarem uma alimentação sau-
dável, seguindo uma dieta que eles caracterizaram como “res-
tritivo”.¹⁵ Isso demonstra que, de forma concomitante, o fator 
psicológico tem sua influência na alimentação, assim como a 
alimentação pode causar piora no emocional do adolescente.

Foi identificada a associação entre o nível de escolaridade 
e o consumo de alimentos AUP e verificou-se que os adoles-
centes cujos pais possuíam baixo nível de escolaridade tendiam 
a consumir mais essa categoria de alimentos. Em contrapartida, 
entre os adolescentes cujos pais possuíam maior nível de esco-
laridade, foi observado um padrão alimentar considerado sau-
dável. Esta constatação estabelece uma relação direta, dentro do 
contexto brasileiro, entre o consumo de AUP e as classes socioe-
conômicas, as quais estão fortemente influenciadas pelo nível 
educacional no país. Essa evidência reforça a estatística apre-
sentada nos estudos que estabelece uma associação direta entre 
a prevalência de sobrepeso e o consumo de AUP especialmente 
entre grupos socioeconômicos menos privilegiados, identifi-
cados como pertencentes às classes baixas e médio-baixas.²⁷,²⁸

O aumento do consumo de AUP entre os adolescentes está 
associado a uma série de problemas de saúde, incluindo obe-
sidade, doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e distúrbios 
metabólicos. Compreender a prevalência desse padrão alimentar 
na adolescência é essencial para informar políticas de saúde e 
intervenções direcionadas que visam promover escolhas alimen-
tares mais saudáveis e prevenir doenças crônicas no futuro.²⁹ 
Esses estudos podem oferecer insights valiosos sobre os deter-
minantes sociais, econômicos e culturais que influenciam os 
padrões alimentares dos adolescentes, contribuindo assim para 
o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de promoção da 
saúde nesta fase da vida.

As evidências demonstram como o incentivo à atividade 
física nas escolas interfere positivamente na alimentação, porque 

quanto maior o tempo de comportamento sedentário, maior a 
prevalência de consumo de AUP.³⁰ A implementação de ativi-
dades simples como palestras e dinâmicas com jogos tem com-
provação de influência na alimentação. Uma das pesquisas feita 
comprovou que após atividades sobre a classificação alimentar 
e leitura de rótulos os adolescentes aumentaram o consumo de 
vegetais (p=0,0007) e diminuíram o consumo de refrigerantes 
(0,012).²⁹ A implementação de medidas e ações destinadas a 
modificar os hábitos dos adolescentes, incentivando o consumo 
de alimentos minimamente processados e in natura, bem como 
a prática regular de atividades físicas, é essencial para promover 
uma vida saudável nesta faixa etária. As operações que visem 
aumentar os facilitadores para menor consumo de AUP entre 
adolescentes, como proibição de vendas nas escolas, incen-
tivos fiscais para comércios próximos às escolas que comercia-
lizam alimentos e refeições saudáveis, entre outras, também 
são necessárias para garantir um futuro saudável para a popu-
lação adolescente.²²

Entre as limitações presentes nesta revisão, foi observada a 
impossibilidade de definir os fatores preponderantes e as carac-
terísticas longitudinais das doenças crônicas não transmissí-
veis, dificultando resultados mais precisos no estudo. Sugere-se 
a continuidade dos estudos que se relacionam com a temática 
consumo de AUP entre adolescentes no cenário nacional, a fim 
de identificar outros fatores que se associam a essa condição. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O consumo elevado de AUP pode estar associado a diversos 
aspectos sociais, emocionais e demográficos. Essas caracterís-
ticas, embora tenham impactos individuais distintos, tendem 
a interagir de maneira complexa e inter-relacionada.

A qualidade da alimentação durante a adolescência cons-
titui um problema de saúde pública que influencia direta-
mente o crescimento e o desenvolvimento físico dos jovens.  
Uma intervenção escolar, respaldada pelo apoio dos familiares 
e das autoridades públicas, é imprescindível para promover 
uma alimentação mais saudável entre os adolescentes, prio-
rizando alimentos in natura e minimamente processados em 
detrimento dos AUP. Além disso, tais intervenções têm o poten-
cial de reduzir outros fatores de risco, como o sedentarismo e 
o sobrepeso/obesidade nessa faixa etária.
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