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Resumo 

O termo snacks é designado aos alimentos e bebidas com alta densidade energética e baixo 

valor nutricional, consumidos entre as refeições principais (café da manhã, almoço e jantar). 

No Brasil um estudo de prevalência do consumo de snacks realizado com 34003 indivíduos 

com idade igual ou maior que 10 anos mostrou que 74% dos brasileiros relataram o consumo 

médio de 1,6 snacks/dia, representando 21% da ingestão total de energia diária. A tendência do 

aumento do excesso de peso vem ocorrendo simultaneamente ao aumento do consumo de 

snacks, contudo, existem controvérsias em relação a essa associação. Além disso, outros 

diversos fatores também influenciam no consumo de snacks. Sendo assim, o objetivo do 

presente estudo é investigar a associação de fatores sociodemográficos, antropométricos e de 

estilo de vida com o consumo de snacks entre adolescentes e adultos jovens residentes no 

município de São Paulo. Foram utilizados dados do “Inquérito de Saúde de São Paulo - ISA-

Capital-2015”, um estudo com delineamento transversal, de base populacional. A amostra foi 

composta por 636 indivíduos (418 adolescentes com idade entre 12 e 18 anos e 218 adultos 

jovens com idade entre 19 e 29 anos). Os indivíduos responderam a um questionário 

semiestruturado, e, também, foram coletados dois recordatórios de 24 horas. Os recordatórios 

foram digitados no software Nutrition Data System for Research (NDSR) versão 2014 e o 

consumo habitual foi estimado na plataforma online Multiple Source Method (MSM). Os 

snacks foram classificados de acordo com características de consumo e período do dia em que 

foi consumido. Em momento posterior a classificação dos snacks, foi realizado um 

agrupamento destes alimentos.  As análises estatísticas foram realizadas no programa Stata 13.0 

(modo survey) e a associação entre o consumo de snacks e as covariáveis (socioeconômicas, 

demográficas, antropométricas e de estilo de vida) foram testadas por modelo de regressão 

logística múltiplo.   O estudo teve aprovação do Comitê de Ética. A média de consumo diário 

foi de 2,9 snacks/dia, sendo que para o sexo masculino a média foi igual à da população total e 

para o feminino, foi de 2,8 snacks/dia A ingestão média de calorias provenientes desses 

alimentos correspondeu a 402 kcal, e de gramas, 277g. Os adultos jovens consumiram mais 

calorias provenientes de snacks, representando 19,3% da ingestão energética diária. Além disso, 

tiveram o maior consumo calórico e em gramas médio proveniente de snacks para os 

macronutrientes e os micronutrientes cálcio e sódio. Os 10 primeiros grupos contribuintes da 

população geral foram: biscoito doce, bebidas açucaradas, doces e sobremesas, pães, salgados 

fritos, biscoito salgado, salgadinhos, salgados assados, frutas e bolos. Foi encontrada associação 

positiva entre o maior consumo de snacks e as variáveis sexo, atividade física de lazer, 

qualidade da dieta e consumo de açúcar de adição; e negativa para excesso de peso. A 

contribuição dos snacks na alimentação da população estudada foi significativa e associou-se 

com sexo, atividade física, qualidade da dieta, consumo de açúcar de adição e estado 

nutricional. 
 

Descritores: Snacks; Qualidade da dieta; Refeição; Estado nutricional; Adolescente; Adulto 

jovem.
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1.INTRODUÇÃO 

O termo snacks é designado aos alimentos e bebidas com alta densidade energética e 

baixo valor nutricional, consumidos fora do horário das refeições formais (café da manhã, 

almoço e jantar), ingeridos em um período de quinze minutos ou menos (KELISHADI et al., 

2017; LUCAN et al., 2010; VERGETAKI et al., 2011). Comumente, esse tipo de alimento tem 

elevado teor de calorias, açúcar, gorduras trans, gordura saturada e sódio, além de ser pobre em 

fibras. Podem ser destacados como exemplos, dentre outros snacks,  os biscoitos, bolos, bebidas 

açucaradas e batatas fritas (BYRD-BREDBENNER et al., 2012; HESS et al., 2016; 

LLAURADÓ et al., 2016; LUCAN et al., 2010; VERGETAKI et al., 2011).  

A frequência de ingestão dos snacks aumentou mundialmente nos últimos 30 anos para 

todas as faixas etárias (de 1977 a 2006) (VERGETAKI et al., 2011). Estudos sugerem que os 

snacks podem contribuir em até um quarto da ingestão de energia diária total do adolescente e 

do adulto jovem (24 a 27%) e, possivelmente, o consumo frequente nessa população é 

influenciado pela falta de planejamento das refeições, desinteresse e tempo (KEAST et al., 

2010; KELISHADI et al., 2017; VERGETAKI et al., 2011).  

Em estudo realizado com crianças e adolescentes que participaram de cinco ciclos do 

NHANES (2003-2012) evidenciou-se que a frequência de snacks (SF) foi determinada com 

base na contribuição percentual para ingestão energética total. Os adolescentes (n=6338) 

tiveram uma média de 1,45 vezes/dia, sendo que os meninos tiveram a frequência média de 

snacks de 1,91 e as meninas 1,84 vezes/dia (MURAKAMI e LIVINGSTONE, 2016).  

Estudo realizado com adolescentes de 12 a 18 anos de idade que participaram do The 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 1999-2000, 2001-2002 e 2003-

2004) identificou que em média, esses indivíduos consumiram 1,64 snacks/dia, e a ingestão de 

energia contribuiu com 21,1% da ingestão energética diária. As adolescentes consumiram um 

número maior de snacks/dia (1,69) em comparação com os adolescentes (1,59) (KEAST et al., 

2010).  

KANT et al. (2012) realizaram um estudo com adultos maiores de 20 anos (n=14388), 

na qual identificou-se o consumo de snacks de 1,92 no primeiro tercil, 2,11 no segundo e 2,58 

no terceiro tercil em homens. Com relação às mulheres foi de 2,05 no primeiro tercil, 2,12 no 

segundo e 2,48 no terceiro tercil.  

A tendência do aumento do excesso de peso vem ocorrendo simultaneamente a este 

aumento do consumo de snacks (BARBOUR et al., 2017; BELLISLE, 2014). Nos países 
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desenvolvidos, como Estados Unidos, as gerações mais jovens apresentam peso corporal mais 

elevado do que quando comparado às gerações mais antigas. Ainda, o risco de desenvolver 

excesso de peso para os que consomem snacks diariamente é maior em comparação aos que 

consomem raramente, além de estar associado ao aumento do risco de obesidade e da 

circunferência abdominal (ALLMAN-FARINELLI et al., 2016; PAYAB et al., 2015; VAN 

DER HORST et al., 2008).  

Além do excesso de peso, existem diversos outros fatores associados ao consumo de 

snacks, que estão sendo estudados, entre eles a disponibilidade de alimentos em 

lojas/supermercados ou em casa, renda, tempo de tela, omissão de refeições, publicidade e 

propaganda, tamanho das porções e o ambiente (BROWN et al., 2011; BYRD-BREDBENNER 

et al., 2012; CAMPBELL et al., 2007; DE DECKER et al.. 2017; ELLISTON et al., 2017; 

LUCAN et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2016; PEARSON et al., 2014; SAVIGE et al., 2007; 

STROEBELE et al., 2009; THOMSON et al., 2008; WATTS et al., 2017).  

Diante do exposto, destacamos a importância de estudar os dois grupos etários, 

adolescentes e adultos jovens, considerando os seguintes aspectos: os adolescentes estão em 

uma fase da vida de rápido desenvolvimento, marcada por hábitos alimentares muitas vezes 

inadequados e vulnerabilidade nutricional (KEAST et al., 2010). Em relação aos adultos jovens, 

sabe-se que o consumo de energia proveniente de snacks nessa população é maior do que para 

os adultos mais velhos, além de serem mais responsáveis por seus hábitos alimentares 

(VERGETAKI et al., 2011; ALLMAN-FARINELLI et al., 2016).  

Portanto, considerando a escassez de estudos sobre este tema no Brasil, torna-se 

relevante investigar se os fatores sociodemográficos, antropométricos e de estilo de vida 

(atividade física de lazer, tabagismo, consumo de álcool e comportamento sedentário) estão 

associados com o consumo de snacks entre adolescentes e adultos jovens residentes no 

município de São Paulo, servindo de apoio para orientações nutricionais e formulação de 

políticas públicas. 

Desse modo, o objetivo desse estudo foi investigar a associação entre fatores 

sociodemográficos, antropométricos e de estilo de vida no consumo de snacks entre 

adolescentes e adultos jovens residentes no município de São Paulo. 
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2. MÉTODOS 

2.1 DELINEAMENTO E POPULAÇÃO DO ESTUDO  

Foram utilizados dados do “Inquérito de Saúde de São Paulo - ISA-Capital-2015”. 

Trata-se de estudo de base populacional, delineamento transversal, com amostra probabilística 

de adolescentes e adultos jovens residentes em domicílios permanentes localizados na área 

urbana do município de São Paulo; realizado em parceria com a Prefeitura do município de São 

Paulo. O estudo foi realizado de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2016 na forma de inquérito 

domiciliar. Para a condução do estudo, entrevistadores foram previamente treinados para 

realizar a coleta de dados de forma padronizada. Os entrevistados responderam a um 

questionário semiestruturado aplicado durante a primeira visita domiciliar. Dentre outros dados 

sociodemográficos, antropométricos e de estilo de vida do questionário, foram utilizadas as 

informações coletadas referentes ao sexo, idade, etnia, peso, estatura, renda familiar per capita, 

escolaridade, nível de atividade física e comportamento sedentário (tempo de tela: computador 

e televisão), dieta, horas de sono, por se tratarem de variáveis de interesse do presente estudo. 

A amostra do presente trabalho foi composta por 636 indivíduos (418 adolescentes com 

idades entre 12 e 18 anos e 218 adultos jovens com idades entre 19 e 29 anos).  

Indivíduos com alcoolismo crônico, em dieta enteral e/ou parenteral e mulheres 

grávidas/lactantes foram excluídos do ISA-Capital 2015. Indivíduos com a ausência da 

informação de consumo alimentar habitual do recordatório de 24 horas (R24h) foram excluídos 

das análises, totalizando 71 indivíduos.  

 

2.2 AMOSTRAGEM 

A amostra do ISA-Capital 2015 foi obtida por meio de amostragem estratificada através 

de sorteio de conglomerados em dois estágios: setores censitários e domicílios. Os estratos 

foram compostos pelas cinco coordenadorias de Saúde do Município de São Paulo (Norte, 

Centro-Oeste, Sudeste, Sul e Leste), que se constituíram como domínios de estudo. No primeiro 

estágio, foram sorteados 30 setores censitários em cada estrato, totalizando 150 unidades 

primárias de amostragem no município. No segundo estágio, foram sorteados através de sorteio 

sistemático aproximadamente 18 domicílios. Para definição da amostra, grupos de idade e sexo 

também foram considerados domínios: adolescentes (12 a 19 anos), adultos do sexo feminino 

(mulheres de 20 a 59 anos), adultos do sexo masculino (homens de 20 a 59 anos) e idosos (60 

anos ou mais). Nos domicílios sorteados foram entrevistadas todas as pessoas que tinham idade 
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acima de 12 anos. Mais detalhes, dos procedimentos de amostragem podem ser consultados, 

em FISBERG et al. (2018). 

2.3 COLETA E PROCESSAMENTO DOS DADOS 

Os indivíduos responderam a um questionário semiestruturado aplicado pelos 

entrevistadores durante a visita domiciliar. Foram coletadas informações referentes ao sexo, 

idade, etnia, peso, estatura, renda familiar per capita, escolaridade, tabagismo, consumo de 

bebida alcoólica, nível de atividade física e tempo de tela (computador e televisão). 

A atividade física foi mensurada por meio do IPAQ (International Physical Activity 

Questionnaire), versão longa validada no Brasil (MATSUDO et al., 2001), no qual o 

entrevistado é questionado sobre a duração, frequência e intensidade da atividade física nos 

diferentes domínios: ocupacional, lazer, doméstico e transporte. Os participantes foram 

categorizados de acordo com as recomendações globais sobre atividade física para a saúde 

propostas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA 

DE SAÚDE, 2019b). Utilizou-se o domínio de atividade física no lazer, categorizando em não 

cumpre a recomendação (<420 min/semana) e cumpre a recomendação (>420 min/semana) para 

adolescentes até 17 anos. Para adolescentes de 18 anos e mais, a classificação é: não cumpre a 

recomendação (<150 min/semana) e cumpre a recomendação (>=150 min/semana), de acordo 

com a diretriz da OMS. 

 O peso e a altura dos indivíduos foram medidos em triplicata. O peso foi mensurado por 

uma balança digital e a altura, por um estadiômetro portátil (FISBERG et al., 2018). Com os 

valores médios de peso e altura, o Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado e classificado 

segundo os pontos de corte propostos pela Organização Mundial da Saúde para adolescentes e 

adultos (ONIS et al., 2007).  

O tempo de tela considerado foi descrito pelo estudo Healthy Lifestyle in Europe by 

Nutrition in Adolescence (HELENA), que determina que o ideal seja de máximo de 2 horas ou 

menos por dia (REY-LÓPEZ et al., 2012).  

Foram coletados dois recordatórios alimentares de 24 horas (R24h). O primeiro R24h 

foi aplicado durante a primeira visita domiciliar e o segundo, realizado por meio de entrevista 

telefônica, ambos seguindo os cinco passos descritos pelo Multiple Pass Method – MPM 

(RAPER et al., 2004). Os dados provenientes dos R24h foram digitados no programa Nutrition 

Data System for Research (NDSR) versão 2014, que utiliza como base de dados à tabela norte-

americana desenvolvida pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA) 
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(RAPER et al., 2004), por isso, os valores nutricionais dos alimentos do programa foram 

confrontados com os valores nutricionais dos alimentos presentes nas tabelas nacionais (Tabela 

Brasileira de Composição de Alimentos - TACO e Tabela Brasileira de Composição de 

Alimentos - TBCA) (UNICAMP, 2011; USP, 2019). Os alimentos que apresentaram 

percentuais de concordância entre 80% e 120% para valores de energia e macronutrientes foram 

utilizados. Além disso, preparações tipicamente brasileiras foram acrescentadas por meio de 

padronizações de receitas. Para a padronização e a quantificação dos alimentos e preparações 

as medidas caseiras foram convertidas em unidades de peso ou volume (g ou ml), segundo as 

recomendações descritas por FISBERG e VILLAR (2002) e PINHEIRO et al. (2008).  

Para identificar se o consumo alimentar era similar ao habitual foi utilizada uma 

pergunta contida no formulário do recordatório de 24 horas (R24h): ‘’O(a) Sr.(a) considera que 

a quantidade do alimento consumido ontem foi?’’, que apresentava as seguintes possíveis 

respostas: similar ao que geralmente come, mais do que geralmente come e menos o que 

geralmente come.  

Os alimentos considerados snacks foram definidos conforme os hábitos alimentares da 

população paulistana e dados da literatura (ST-ONGE et al., 2017), sendo assim, um snack é 

todo alimento ou bebida nomeado como tal pela pessoa que o consumiu, exceto água. Quando 

o indivíduo nomeou a refeição como “brunch”, “lunch school” ou “outros” foram considerados 

snacks os alimentos e/ou bebidas consumidos entre as refeições principais (café da manhã, 

almoço e jantar), dentro dos seguintes horários: 10h às 12h; 15h às 18h e 21h às 6h (snacks da 

manhã, tarde e noite, respectivamente). O consumo habitual de snacks e o consumo médio de 

macronutrientes e micronutrientes foram estimados por meio de técnicas de modelagem 

estatística incorporadas na plataforma online Multiple Source Method (MSM), considerando as 

informações dos dois R24h aplicados. Para sódio e açúcar foram calculados tercis de consumo, 

classificados em baixo, médio e alto consumo (GERMAN INSTITUTE OF HUMAN 

NUTRITION POTSDAM-REHBRUCKE, 2012). 

Em momento posterior a classificação dos snacks, foi realizado um agrupamento destes 

alimentos. Primeiramente, foi conduzida uma análise para determinação do nome dos grupos e 

seus respectivos números de identificação. Os alimentos foram agrupados conforme 

características nutricionais considerando-se o método proposto por BLOCK et al. (1985), que 

estima a porcentagem de alimentos e grupos de alimentos consumidos pela população em 

relação à ingestão total de um nutriente específico (neste caso, utilizou-se a energia em relação 

ao consumo energético total).  



 
 

11 
 

Para avaliar a relação do consumo de snacks com a qualidade da dieta foi utilizado o 

Índice de Qualidade da Dieta Revisado para População Brasileira (IQD-R), que é composto por 

doze componentes: nove grupos de alimentos (frutas totais; frutas integrais; vegetais totais; 

vegetais verde-escuros e alaranjados e leguminosas; cereais totais; cereais integrais; leite e 

derivados; carnes, ovos e leguminosas; óleos), dois nutrientes (gordura saturada e sódio) e um 

componente que representa a soma da ingestão de gordura sólida, álcool e açúcar de adição, 

denominado calorias provenientes de álcool, gordura sólida e açúcar de adição (“gordAA”). A 

soma desses componentes resulta no valor total do IQD-R, podendo variar entre uma pontuação 

mínima de 0 (dieta de péssima qualidade) até a máxima de 100 pontos (dieta de excelente 

qualidade) (PREVIDELLI et al., 2011). 

A variável ‘’’doença crônica não transmissível”’ foi gerada considerando-se a presença 

de uma ou mais das seguintes condições: hipercolesterolemia, hipertensão arterial e diabetes 

mellitus.  

2.4 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

Medidas de tendência central (médias) e de dispersão (erro-padrão) foram utilizadas 

para descrever as variáveis contínuas. As variáveis categóricas, como as socioeconômicas, 

demográficas e de estilo de vida foram descritas em percentuais e intervalos de confiança 

(95%). O consumo energético e em gramas de snacks em relação às variáveis socioeconômicas, 

demográficas e de estilo de vida, bem como o consumo energético das refeições entre 

adolescentes e adultos jovens foram comparados usando o teste de Wald, sendo considerado 

nível descritivo p<0,05. Para tal, foi realizado ajuste por sexo, idade, renda e relato de consumo 

habitual. 

A fim de investigar a associação entre os fatores demográficos, socioeconômicos, 

antropométricos e de estilo de vida e o consumo de snacks foi estimado modelo de regressão 

logística múltiplo. O consumo de snacks foi representado pelo número de snacks consumidos 

pelo indivíduo (variável dependente), sendo categorizado em duas categorias de consumo (≤ 1 

snack/dia e >1 snack/dia). As variáveis independentes foram: sexo, excesso de peso, atividade 

física, IQD-R e consumo de açúcar de adição. O modelo foi ajustado por faixa etária, renda per 

capita, escolaridade do chefe da família, tempo de tela, raça, calorias totais, horas de sono, 

consumo médio total de sódio e doença crônica não transmissível (DCNT) (colesterol, diabetes 

e hipertensão arterial). Para avaliar a qualidade de ajuste do modelo, procedeu-se o teste de 

Hosmer-Lemeshow, indicando boa qualidade do modelo. 



 
 

12 
 

+Todos os dados foram analisados utilizando-se o software STATA versão 13.0 (em 

modo survey, por se tratar de uma amostragem complexa), considerando-se o nível descritivo 

do teste p<0,05. 

2.5 INFORMAÇÕES ÉTICAS 

O ISA-Capital 2015 foi aprovado pelo Comitê de Ética da Secretaria Municipal de 

Saúde de São Paulo (CAAE: 003.0.162.000-08) e da Faculdade de Saúde Pública da USP (FSP-

USP) (CAAE: 36607614.5.0000.5421). Para participar do ISA-Capital 2015 todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando o 

uso de suas informações no estudo. Além disso, também foi garantido confidencialidade dos 

dados fornecidos, ou seja, não divulgação de nomes ou informações pessoais. 

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética da FSP-USP sob 

CAAE: 85916218.2.0000.5421.  

 

3. RESULTADOS 

Futuramente serão publicados em revista científica. 

4. DISCUSSÃO 

Futuramente será publicado em revista científica. 

5. CONCLUSÕES 

Em conclusão, a contribuição dos snacks na alimentação da população estudada foi 

significativa, representando aproximadamente 1/5 da ingestão energética diária total, com 

destaque a maior participação dos snacks da tarde e os principais contribuintes para este 

consumo possuírem alto valor energético. Sexo, atividade física, qualidade da dieta, maior 

consumo de açúcar de adição e excesso de peso foram as variáveis que tiveram associação com 

o consumo de snacks. Observa-se a necessidade de estimular o consumo de snacks mais 

saudáveis com menor teor de sódio e de açúcar, melhorando assim a qualidade da dieta. 

Além disso, se faz necessário mais estudos brasileiros sobre a temática a fim de ajudar 

no planejamento de políticas públicas de saúde. Ademais, percebe-se a necessidade de melhorar 

a qualidade nutricional das refeições intermediárias nestas faixas etárias, levando-se em 

consideração as diferenças analisadas no consumo de snacks 
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6. IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA NO CAMPO DE ATUAÇÃO 

Visto que há uma escassez de estudos sobre o tema no Brasil, um estudo analisando esse 

tema e que possui uma amostra significativa oferece subsídios para implantação de medidas 

para melhorar a qualidade das refeições consumidas pela população.  A partir daí, será possível, 

tomar decisões quanto ao quadro epidemiológico e nutricional, muitas vezes originado de uma 

alimentação e nutrição inadequadas do país.  

É possível criar maneiras de melhorar o atendimento individual, pois pode oferecer ao 

nutricionista dados sobre o consumo e associações com desfechos em saúde. Além disso, em 

nível coletivo, pode servir de referência para a formulação de políticas públicas de saúde 

voltadas a melhora da alimentação da população.  

Para quem trabalha com adolescentes e adultos jovens, público que mais consome 

snacks, serve como uma base para entender melhor o consumo desses alimentos nessas faixas 

etárias e seus fatores associados, auxiliando o profissional a estabelecer condutas e metas 

preventivas e/ou terapêuticas. 
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