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Resumo

A obesidade entre adolescentes é uma preocupação crescente de saúde pública, com impactos significativos. Nesse contexto, o Fascículo 
5 do Guia Alimentar para a População Brasileira (GAPB), desenvolvido para orientar escolhas alimentares saudáveis entre adolescentes, 
foi utilizado como referência neste estudo, que teve como objetivo avaliar o consumo alimentar de adolescentes com obesidade, bem 
como analisar sua associação com o Índice de Massa Corporal (IMC). Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, foram incluídos 
32 adolescentes com obesidade, com idades entre 13 e 19 anos. Durante a consulta nutricional, foi aplicado o Recordatório Alimentar de 
24 horas (R24h) e realizada avaliação antropométrica (peso e estatura), sendo os dados comparados com as recomendações do Fascículo 
5 do GAPB. A análise estatística foi realizada no software JAMOVI. Dos 32 adolescentes entrevistados, 59,38% eram do sexo feminino, 
com mediana de idade de 15,4 anos e IMC mediano de 36,0 kg/m². Dos adolescentes, 46,88% foram classificados com obesidade e 
53,12% com obesidade grave. Verificou-se elevada frequência de consumo de alimentos ultraprocessados (93,75%) e baixa ingestão 
de frutas (15,63%) e de verduras/legumes (43,75%). A realização do café da manhã foi relatada por 87,50% dos adolescentes, sendo 
que aqueles que não realizaram essa refeição apresentaram maior mediana de IMC (40,7 vs. 34,3), embora sem significância estatística. 
Observou-se ainda que adolescentes que não consumiram feijão apresentaram IMC significativamente maior (p = 0,042), assim como 
aqueles que consumiram biscoitos recheados e doces (p = 0,036) ou demais alimentos ultraprocessados (p = 0,026). Os resultados 
indicam uma associação entre o consumo de alimentos minimamente processados, como o feijão, e menores valores de IMC, enquanto 
a ingestão de ultraprocessados está relacionada ao aumento do IMC. Dessa forma, torna-se essencial desenvolver programas baseados 
no GAPB que incentivem hábitos saudáveis desde a adolescência, contribuindo para a melhoria do perfil nutricional e prevenção de 
doenças na vida adulta.
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Highlights

• Entre os 32 adoles-
centes, 53,12% foram 
classificados com obe-
sidade grave, segundo 
critérios da OMS.
• Apenas 15,63% re-
lataram ingestão de 
frutas, evidenciando 
baixa adesão às diretri-
zes do Guia Alimentar 
para a População Bra-
sileira (GAPB).
• Maior IMC mediano 
em quem não con-
sumiu feijão (35,8 vs. 
33,2; p = 0,042).
• Maior IMC mediano 
em quem consumiu 
biscoitos recheados/
doces (35,1 vs. 31,6; p 
= 0,036).
• Maior IMC mediano 
em quem consumiu 
outros ultraprocessa-
dos (35,0 vs. 27,3; p = 
0,026).
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INTRODUÇÃO

A obesidade entre adolescentes tem se consolidado 
como um dos principais desafios de saúde pública da 
atualidade, impactando negativamente tanto o bem-
-estar físico quanto o psicológico dessa população. Se-
gundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), sua 
prevalência tem aumentado de forma significativa nas 
últimas décadas, representando um importante fator 
de risco para o desenvolvimento de doenças crôni-
cas não transmissíveis (DCNT), como diabetes tipo 2 
e doenças cardiovasculares1. Diante do papel central 
da alimentação no controle da obesidade, estratégias 
que promovam escolhas alimentares mais adequadas 
tornam-se fundamentais2.

Nesse contexto, e em conformidade com as dire-
trizes da OMS, o Ministério da Saúde (MS) do Brasil, 
com o apoio de nutricionistas e outros profissionais 
da área, elaborou em 2006 o primeiro Guia Alimentar 
Para a População Brasileira (GAPB). Como ferramenta 
de saúde e política pública, o documento trouxe as 
primeiras diretrizes oficiais voltadas à população, com 
linguagem acessível e de base científica, abordando 
tanto a prevenção de DCNT quanto questões relacio-
nadas a deficiências nutricionais. Além disso, o guia 
considerou os padrões alimentares reais da população 
brasileira, contemplando a integralidade dos hábitos 
alimentares e os diferentes contextos socioeconômi-
cos do país3,4.

Diante das mudanças epidemiológicas e sociais ao 
longo dos anos, uma nova edição do GAPB elaborada 
por meio de consulta pública, foi publicada em 2014. 
Essa atualização foi fundamentada no reconhecimen-
to do direito de todos à saúde e a uma alimentação 

mais equilibrada e diversificada. Além de se consolidar 
como instrumento de educação alimentar e nutricio-
nal, o guia passou a respaldar as medidas adotadas 
pelo governo para elaborar programas nacionais de 
alimentação5.

Como parte do aprimoramento contínuo do GAPB, 
em 2021 o MS lançou uma série de fascículos com 
orientações para atendimentos individuais, denomina-
dos “Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Po-
pulação Brasileira”. Esses materiais foram elaborados 
para públicos específicos, como adultos, idosos, ges-
tantes, crianças de 2 a 10 anos e adolescentes6.

Diante da crescente prevalência da obesidade en-
tre adolescentes e reconhecendo que essa fase do 
desenvolvimento é marcada por vulnerabilidades 
de múltiplas influências sobre os comportamentos 
alimentares, torna-se essencial compreender como 
essa população tem se alimentado em relação às di-
retrizes propostas pelo GAPB. Entre essas influências, 
destaca-se o elevado consumo de alimentos ultrapro-
cessados, cada vez mais presente em suas rotinas7. 
Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar 
o consumo alimentar de adolescentes com obesida-
de, de acordo com as recomendações do Fascículo 
5 do GAPB, bem como analisar sua associação com 
o IMC. Foram incluídos adolescentes em acompa-
nhamento no ambulatório de hebiatria, em São Pau-
lo, selecionados de forma voluntária. O estudo visa 
subsidiar futuras estratégias de intervenção nutricio-
nal mais eficazes e contribuir para a promoção de 
hábitos alimentares saudáveis durante essa fase do 
desenvolvimento.

2

METODOLOGIA

Estudo transversal realizado no Centro de Promo-
ção e Reabilitação em Saúde e Integração Social — 
PROMOVE, do Centro Universitário São Camilo, em 
São Paulo. A amostra foi composta por 32 adolescen-
tes com obesidade, selecionados por conveniência, 
sem cálculo amostral prévio. Os participantes foram 
recrutados entre adolescentes em acompanhamento 
no ambulatório de hebiatria, que tinham o perfil de in-
teresse (adolescente com obesidade) e foram convida-
dos para o estudo. Foram incluídos adolescentes com 
obesidade entre 13 e 19 anos, sendo excluídos aque-
les em uso de medicamentos para perda de peso ou 
com diagnóstico de doenças endócrinas. Este estudo 
integra um projeto previamente aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa (CAAE 1242122.3.0000.0062, 
parecer 5.649.597).

Após assinatura do Termo de Assentimento Livre 
e Esclarecido (TALE) pelos participantes e do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo res-
ponsável legal, as consultas foram conduzidas por um 
nutricionista. Durante a coleta de dados, o responsá-
vel permaneceu em ambiente distinto, visando reduzir 
possíveis vieses de informação e favorecer maior fide-
dignidade no relato do consumo alimentar. Os hábitos 
alimentares foram avaliados por meio do Recordatório 
Alimentar de 24 horas (R24h), preenchido durante o 
atendimento.

Além do registro alimentar, realizou-se avaliação 
antropométrica com medidas de peso (kg) e altura 
(m). O estado nutricional foi classificado conforme 
curvas de referência da Organização Mundial da Saú-
de (OMS) para IMC/idade, específicos por sexo8.

Os dados coletados foram tabulados no software 
Excel®. Paralelamente à análise dos hábitos alimenta-
res, foi realizada uma comparação com as recomen-
dações do “Protocolo de Uso do Guia Alimentar para 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Mundo Saúde. 2026,50:e18312025
DOI: 10.15343/0104-7809.202650e18312025P 3

a População Brasileira – Adolescência (Fascículo 5)6”. 
Para aplicação do protocolo, foram utilizadas ferra-
mentas adaptadas, como o “Formulário de Avaliação 
do Consumo Alimentar” e o “Fluxograma Direcional 
de Conduta para Orientação Alimentar da Pessoa na 
Adolescência”.

A análise estatística foi realizada no software JA-

MOVI® (versão 2.3). A normalidade dos dados foi ve-
rificada pelo teste de Shapiro-Wilk, que indicou dis-
tribuição não normal. Assim, utilizou- se o teste não 
paramétrico de Mann-Whitney. As medidas contínuas 
foram expressas em mediana, valores mínimo e máxi-
mo. Variáveis categóricas foram descritas em frequên-
cias absolutas e relativas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 32 adolescentes, com ida-
des entre 13 e 19 anos (mediana de 15 anos). O índice 
de massa corporal (IMC) variou de 26,2 a 56,2 kg/m², 
apresentando mediana de 34,8 kg/m². De acordo com 

a curva de referência da OMS para IMC/idade8, 15 ado-
lescentes (47%) foram classificados com obesidade e 
17 (53%) com obesidade grave. A distribuição detalha-
da por sexo encontra-se apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Características demográficas e antropométricas de adolescentes com obesidade atendidos no 
PROMOVE – Centro Universitário São Camilo. São Paulo, 2025.

Fatores avaliados N (%) Idade (anos) IMC (kg/m2)*

Sexo

Masculino 13 (41%) 14 (13 - 19) 33,5 (26,7 – 56,2)

Feminino 19 (59%) 15 (14 – 18) 35,4 (26,2 - 49,7)

Fonte: dados da pesquisa. Nota: *valores expressos em mediana (mínimo – máximo).

A Tabela 2 apresenta a associação entre o 
consumo de determinados alimentos e refeições 
relatados no R24h e a mediana do IMC entre 

adolescentes com obesidade. As comparações 
foram realizadas por meio do teste de Mann-
-Whitney.

Tabela 2 - Associação entre a presença ou ausência de consumo alimentar e a mediana do IMC (kg/m²) 
em adolescentes com obesidade atendidos no PROMOVE – Centro Universitário São Camilo. São Paulo, 

2025.

N (%) IMC (mediana) N (%) IMC (mediana)

Refeição

Café da Manhã 28 (87,50%) 34,3 04 (12,50%) 40,7 0,146

Lanche da Manhã 06 (18,75%) 35,3 26 (81,25%) 34,5 0,398

Almoço 32 (100%) 34,8 - - -

Lanche da Tarde 14 (43,75%) 34,3 18 (56,25%) 35,5 0,470

Jantar 31 (96,88%) 35,1 01 (3,13%) 34,7 0,914

Ceia 02 (6,25%) 35,0 30 (93,75%) 32,1 0,243

Alimentos

Feijão 14 (43,75%) 33,2 18 (56,25%) 35,8 0,042*

Frutas 05 (15,63%) 33,5 27 (84,38%) 34,9 0,959

Verduras e/ou legumes 14 (43,75%) 35,5 18 (56,25%) 34,5 0,676

Hambúrguer e/ou embutidos 19 (59,38%) 34,9 13 (40,63%) 34,4 0,604

Bebidas adoçadas 22 (68,75%) 35,1 10 (31,25%) 36,9 0,207

Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 05 (15,63%) 32,3 27 (84,38%) 35,1 0,177

Biscoito recheado, doces ou guloseimas 23 (71,88%) 35,1 09 (28,13%) 31,6 0,036*

Outros ultraprocessados 30 (93,75%) 35,0 02 (6,25%) 27,3 0,026*

Fonte: dados da pesquisa. Nota: *A correlação é significativa ao nível de p<0,05.

Fatores avaliados
Consumo Sem consumo Valor de p

Mann Whitney
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Com base nos dados da Tabela 2, observou-se as-
sociação estatisticamente significativa entre o consu-
mo de determinados alimentos e a mediana do IMC 
entre adolescentes com obesidade. Adolescentes que 
não consumiram feijão apresentaram mediana de IMC 
mais elevada em comparação aos que consumiram 
esse alimento (35,8 vs. 33,2; p = 0,042).

Além disso, aqueles que relataram consumo de bis-
coitos recheados, doces ou guloseimas apresentaram 
mediana de IMC superior quando comparados aos que 
não consumiram (35,1 vs. 31,6; p = 0,036). De forma 
semelhante, adolescentes que consumiram outros ali-

mentos ultraprocessados também apresentaram media-
na de IMC significativamente maior (35,0 vs. 27,3; p 
= 0,026). Não foram encontradas associações estatis-
ticamente significativas entre o IMC e o consumo ou 
ausências das demais refeições ou alimentos avaliados.

No que se refere ao consumo alimentar, observou-
-se baixa frequência de ingestão de frutas (15,63%) e 
de verduras/legumes (43,75%), contrariando as diretri-
zes do GAPB. Por outro lado, o consumo de alimentos 
ultraprocessados foi elevado, com 93,75% dos adoles-
centes relatando a ingestão de, pelo menos um desses 
produtos no dia avaliado.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo evidenciam uma asso-
ciação entre o consumo de determinados alimentos 
e o aumento da mediana do IMC entre adolescentes 
com obesidade. Em especial, o menor consumo de 
feijão e o maior consumo de alimentos ultraprocessa-
dos, como biscoitos recheados, doces e guloseimas, 
estiveram associados a maiores valores de IMC. Esse 
padrão alimentar revela uma preferência por produtos 
ultraprocessados e ricos em açúcares, em detrimen-
to de alimentos tradicionais, como o feijão, que está 
frequentemente associado a dietas mais saudáveis e 
equilibradas.

Essa tendência alimentar se insere em um contexto 
mais amplo de vulnerabilidades próprias da adolescên-
cia, que corresponde ao período entre 10 e 19 anos, 
representando a transição entre a infância e a vida 
adulta. Essa fase, marcada por intensas transformações 
fisiológicas, psicológicas e sociais, influencia direta-
mente o comportamento alimentar9. Diante desses de-
safios, o Fascículo 5 dos Protocolos do GAPB6 propõe 
diretrizes específicas para adolescentes, destacando o 
incentivo ao consumo diário de feijão, frutas, verduras 
e legumes, a redução do consumo de alimentos ultra-
processados, além da adoção de práticas de comer 
com atenção plena e evitar omitir refeições. Essas re-
comendações ganham ainda mais relevância quando 
confrontadas com os padrões alimentares observados 
neste estudo.

Esse cenário também encontra respaldo nos dados 
de Bailey et al.7, que analisaram o estudo NHANES 
(2009–2012) com mais de 16 mil participantes, mos-
trando que adolescentes apresentam a maior propor-
ção de energia proveniente de açúcares adicionados 
na dieta (16,2%), superando de forma significativa 
crianças e adultos. Resultados ainda mais preocupan-
tes foram observados por Horta et al.10, que encontra-
ram um consumo de alimentos ultraprocessados cor-
respondente a 39,7% do total energético ingerido por 
adolescentes em Barbacena-MG. Aliado a isso, Magri-
plis et al.11 demonstraram que o consumo de açúcares 
adicionados acima de 10% da ingestão energética to-

tal já está significativamente associado ao aumento de 
sobrepeso e obesidade em adolescentes, mesmo após 
ajuste para outros fatores dietéticos, corroborando a 
relevância do controle desse nutriente na prevenção 
do excesso de peso.

Em consonância com a prevenção do excesso de 
peso, é importante destacar o papel do café da ma-
nhã. Embora, neste estudo não tenha sido encontrada 
associação estatisticamente significativa entre não re-
alizar a primeira refeição do dia e os valores do IMC, 
observou-se uma tendência de maiores medianas de 
IMC (40,7 vs. 34,3) entre adolescentes que não reali-
zam essa refeição, possivelmente limitada pelo tama-
nho da amostra. Essa relação é evidenciada na meta-
nálise de Wang et al.12, que analisaram mais de 320 
mil crianças e adolescentes, encontrando associação 
significativa entre não realizar a primeira refeição do 
dia e maior prevalência de excesso de peso. O Fascí-
culo 5 do GAPB6 destaca que manter o café da manhã 
regularmente contribui para uma alimentação mais 
equilibrada, sugerindo práticas simples, como iniciar 
com preparações leves, a exemplo de frutas ou pão 
com manteiga, além de estratégias para superar obstá-
culos comuns, como a falta de apetite ou tempo pela 
manhã.

Além da relevância do café da manhã, outro acha-
do que merece atenção é o baixo consumo de frutas 
entre os adolescentes, observado em apenas 15,63% 
da amostra. Embora também não tenha apresentado 
associação estatisticamente significativa com os valo-
res de IMC, trata-se de um dado preocupante, consi-
derando a importância desse hábito para a qualidade 
da alimentação. Uma metanálise recente identificou 
que, apesar da redução desse índice não ter alcança-
do significância estatística, o aumento do consumo de 
frutas foi associado a uma diminuição significativa da 
circunferência da cintura (p = 0,03) e a uma menor 
prevalência de obesidade entre crianças e adolescen-
tes (p < 0,05), sugerindo efeitos benéficos não capta-
dos apenas pelo parâmetro tradicional de massa cor-
poral13. O Fascículo 5 do GAPB6 reforça a importância 
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do consumo diário de frutas e propõe orientações prá-
ticas para estimular esse hábito, como destacar a prati-
cidade das frutas, que muitas vezes estão prontas para 
o consumo, incentivar sua disponibilidade em casa e 
sugerir seu uso como lanche para ser levado em com-
promissos fora de casa.

Os dados sobre hábitos alimentares inadequados e 
constantes são motivo de preocupação, especialmen-
te durante a adolescência, período marcado por cres-
cimento acelerado e mudanças na composição cor-
poral que demandam uma alimentação balanceada14. 
Essa realidade também é discutida no Fascículo 5 do 
GAPB6, que ao reconhecer a elevada prevalência do 
consumo de alimentos ultraprocessados entre adoles-
centes, propõe estratégias concretas para enfrentar os 
desafios que dificultam a adoção de práticas alimenta-
res saudáveis nesse grupo. Reforçando a gravidade do 
cenário, a OMS8 aponta que a prevalência de excesso 
de peso entre crianças e adolescentes quase triplicou 
nas últimas décadas, passando de 8% em 1990 para 
20% em 2022, consolidando-se como um dos princi-
pais problemas de saúde pública global.

Alves et al.14 ainda identificaram, entre adolescen-
tes da rede pública, uma ingestão reduzida de vege-
tais crus e produtos lácteos, evidenciando a limitada 
presença de alimentos nutritivos na rotina alimentar 
dessa faixa etária. De forma similar, no presente es-
tudo, verificou-se que apenas 43,75% dos adolescen-
tes relataram consumo de verduras e legumes no dia 
avaliado. Complementarmente, uma pesquisa com 
1.438 adolescentes da rede pública de João Pesso-
a-PB, que também utilizou R24h, observou que pa-
drões alimentares marcados pelo consumo de carnes 
processadas, manteigas, biscoitos salgados, doces e 
bebidas adoçadas estiveram associados a piores des-
fechos metabólicos, como a obesidade. Por outro 
lado, estudos prévios identificaram que um padrão 
alimentar tradicional, caracterizado por altas cargas 
fatoriais para arroz, feijão, tubérculos e carnes, este-
ve relacionado a menor adiposidade e melhor perfil 
lipídico15.

Alinhado à relevância do padrão alimentar tradi-
cional e ao presente estudo, Fernandes Gomes et 

al.16 analisaram dados de adolescentes brasileiros e 
constataram que o consumo frequente de feijão (cin-
co ou mais vezes por semana) esteve positivamente 
associado a melhores desfechos nutricionais, incluin-
do menor prevalência de sobrepeso e obesidade, 
além de práticas alimentares mais saudáveis, como 
o consumo habitual de frutas e hortaliças. Os acha-
dos deste estudo corroboram as recomendações do 
Fascículo 5 do GAPB6, que enfatiza a importância de 
considerar as complexas transformações fisiológicas, 
psicológicas e socioculturais próprias dessa fase, que 
influenciam as escolhas alimentares e o estilo de vida 
dos jovens. Nesse sentido, ambientes escolares, fa-
miliares e comunitários devem facilitar o acesso e o 
consumo de alimentos tradicionais e nutritivos, como 
frutas, hortaliças e leguminosas, exemplificadas pelo 
feijão no presente estudo.

Apesar da relevância dos achados, algumas limi-
tações devem ser consideradas. O consumo alimen-
tar foi avaliado por meio de um único R24h, método 
amplamente utilizado em estudos epidemiológicos 
por sua aplicabilidade, baixo custo e detalhamen-
to do consumo recente; contudo, apresenta limita-
ções importantes, como a dependência da memória 
do participante para relatar e quantificar as porções 
consumidas, podendo comprometer a acurácia das 
informações. Além disso, sua aplicação isolada não 
permite estimar o consumo alimentar habitual, por 
não contemplar a variabilidade intraindividual da die-
ta17, sendo essa uma limitação também reconhecida 
em estudos com adolescentes que utilizam esse ins-
trumento15,17,18. Dessa forma, os resultados refletem o 
consumo alimentar pontual e devem ser interpretados 
com cautela. Além disso, não foi aplicado ajuste para 
múltiplas comparações, sendo importante considerar 
o possível aumento do risco de erro do tipo I na in-
terpretação dos achados. O delineamento transversal 
do estudo também impede inferências de causalidade, 
havendo possibilidade de causalidade reversa. Por fim, 
a utilização do Fascículo 5 do GAPB não contempla 
de forma específica alguns grupos alimentares, como 
alimentos de origem animal, o que deve ser considera-
do na interpretação dos resultados.

CONCLUSÃO

Conclui-se que o consumo alimentar esteve as-
sociado ao IMC em adolescentes, sendo observada 
relação entre maior consumo de alimentos ultrapro-
cessados e maiores valores de IMC, bem como entre 
o consumo de alimentos minimamente processados, 
como o feijão, e menores valores de IMC. Esses acha-
dos reforçam a importância de estratégias de educa-
ção nutricional baseadas nas diretrizes do Fascículo 
5 do GAPB, voltadas à promoção de escolhas alimen-
tares mais saudáveis desde a adolescência. A adoção 

precoce de hábitos alimentares adequados, aliada a 
políticas públicas voltadas a educação alimentar e nu-
tricional, segurança nutricional e regulação da oferta 
de alimentos, poderia contribuir para a melhoria dos 
indicadores nutricionais ao longo da vida. Como limi-
tação, ressaltou-se que a utilização do Fascículo 5 do 
GAPB não contempla de forma específica o consumo 
de alimentos de origem animal, como laticínios, ovos 
e carnes (não ultraprocessadas), restringindo a avalia-
ção de componentes importantes da dieta.
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