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LINHARES, P.L. Consumo de produtos lácteos entre adolescentes de uma Escola Técnica 
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RESUMO 

A adolescência é um período marcado por intensas transformações físicas, emocionais e sociais, 

que aumentam as demandas nutricionais do organismo, especialmente em relação ao cálcio, 

mineral essencial para a formação e manutenção da massa óssea. Entretanto, estudos apontam 

que adolescentes frequentemente apresentam ingestão insuficiente desse nutriente, em 

decorrência de hábitos alimentares inadequados, substituição de alimentos lácteos por produtos 

ultraprocessados e fatores socioeconômicos que dificultam o acesso a alimentos saudáveis. 

Diante da relevância do cálcio para o adequado desenvolvimento ósseo nessa fase da vida, o 

presente estudo teve como objetivo analisar o consumo de produtos lácteos fontes de cálcio 

entre adolescentes de uma Escola Técnica Estadual do município de Cuité-PB. Trata-se de uma 

pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada 

no período de março a abril de 2026, com 226 estudantes regularmente matriculados do 1º ao 

3º ano do ensino médio de uma Escola Técnica Estadual do município de Cuité-PB. A amostra 

foi definida a partir de cálculo realizado no software Epi Info, considerando frequência esperada 

de 50%, precisão de 5% e intervalo de confiança superior a 97%. Foram utilizados dois 

questionários autoaplicáveis: um Questionário de Frequência Alimentar (QFA), adaptado de 

Wasilewski e Poll (2018), contendo alimentos fontes de leite e derivados, e um questionário 

socioeconômico/sociodemográfico, que contemplou variáveis como sexo, idade, série escolar, 

cor/raça, local de residência, composição familiar, escolaridade dos pais ou responsáveis e 

renda familiar. Para análise da ingestão de cálcio, foram consideradas as recomendações das 

Dietary Reference Intakes (DRIs), utilizando-se como referência 1.300 mg/dia para 

adolescentes. Posteriormente, os dados foram tabulados no Microsoft Excel e organizados em 

tabelas para análise dos resultados. Os resultados demonstraram predominância de adolescentes 

do sexo feminino (55,7%), com idade entre 15 e 16 anos (63,27%), autodeclarados pardos 

(51,33%) e residentes da zona urbana (93,36%). Observou-se maior participação de estudantes 

da 1ª série do ensino médio (51,77%), pertencentes, em sua maioria, a famílias com renda de 

até dois salários mínimos. Em relação ao consumo de produtos lácteos, verificou-se elevada 

frequência de adolescentes que relataram nunca ou quase nunca consumir leite integral 

(45,14%), leite desnatado (77,88%) e leite semidesnatado (89,78%). Entre os derivados lácteos, 

o leite em pó apresentou maior frequência de consumo semanal (51,33%), assim como o queijo 
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mussarela (57,08%) e o creme de leite (55,75%). Em contrapartida, observou-se baixa 

frequência de consumo habitual de iogurte natural (66,81% nunca ou quase nunca) e leite 

fermentado (88,44% nunca ou quase nunca). Conclui-se que os adolescentes avaliados 

apresentaram baixo consumo de produtos lácteos, especialmente de leite, evidenciando possível 

inadequação na ingestão de cálcio. Além disso, os aspectos socioeconômicos investigados 

podem estar relacionados aos hábitos alimentares e ao acesso a alimentos nutricionalmente 

adequados, constituindo uma hipótese a ser considerada na interpretação dos resultados. 

 

Palavras-chaves:  adolescência; cálcio; laticínios; consumo alimentar; saúde óssea.



ABSTRACT 

Adolescence is a period marked by intense physical, emotional, and social transformations that 

increase the body's nutritional demands, particularly regarding calcium—a mineral essential for 

the formation and maintenance of bone mass. However, studies indicate that adolescents often 

have insufficient intake of this nutrient due to poor dietary habits, the replacement of dairy 

products with ultra-processed foods, and socioeconomic factors that hinder access to healthy 

foods. Given the importance of calcium for proper bone development during this stage of life, 

this study aimed to analyze the consumption of calcium-rich dairy products among adolescents 

at a state technical high school in the municipality of Cuité, Paraíba (PB). This is a descriptive, 

cross-sectional study with a quantitative approach. Data collection took place between March 

and April 2026, involving 226 students regularly enrolled in the first through third years of high 

school at a state technical school in Cuité, PB. The sample size was determined using Epi Info 

software, based on an expected frequency of 50%, a precision of 5%, and a confidence interval 

exceeding 97%. Two self-administered questionnaires were used: a Food Frequency 

Questionnaire (FFQ)—adapted from Wasilewski and Poll (2018)—covering milk and dairy 

products, and a socioeconomic/sociodemographic questionnaire covering variables such as sex, 

age, school grade, race/ethnicity, place of residence, family composition, parents' or guardians' 

education level, and family income. Calcium intake was analyzed against Dietary Reference 

Intake (DRI) recommendations, using a reference value of 1,300 mg/day for adolescents. 

Subsequently, the data were tabulated in Microsoft Excel and organized into tables for analysis. 

The results showed a predominance of female adolescents (55.7%) aged 15 to 16 (63.27%), 

who self-identified as mixed-race (*pardos*) (51.33%) and resided in urban areas (93.36%). 

There was a higher participation rate among first-year high school students (51.77%), most of 

whom belonged to families with an income of up to two minimum wages. Regarding dairy 

product consumption, a high proportion of adolescents reported never or almost never 

consuming whole milk (45.14%), skim milk (77.88%), or semi-skimmed milk (89.78%). 

Among dairy derivatives, powdered milk showed the highest frequency of weekly consumption 

(51.33%), followed by mozzarella cheese (57.08%) and table cream (55.75%). Conversely, low 

habitual consumption was observed for plain yogurt (66.81% never or almost never) and 

fermented milk (88.44% never or almost never). It is concluded that the adolescents evaluated 

exhibited low consumption of dairy products—particularly milk—indicating a potential 

inadequacy in calcium intake. Furthermore, the socioeconomic factors investigated may be 

linked to dietary habits and access to nutritionally adequate foods, a hypothesis to be considered 

when interpreting the results. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A adolescência corresponde à fase de transição entre a infância e a vida adulta, 

abrangendo a faixa etária dos 10 aos 19 anos e caracterizando-se, por intensas transformações 

físicas, emocionais e sociais, típicas do ciclo vital humano (Brasil, 2018). Nesse período, o 

indivíduo passa por vivência mudanças significativas que impactam seu estilo de vida e 

contribuem para a construção da identidade pessoal, influenciando diretamente o perfil do 

adulto ou idoso que se tornará no futuro (Caroni; Bastos, 2015). 

  Entre as demandas nutricionais dessa fase, destaca-se a importância do cálcio, mineral 

essencial para o desenvolvimento e manutenção da estrutura óssea. Consumo de produtos 

lácteos apresenta grande relevância, por serem as principais fontes alimentares desse nutriente. 

Contudo, fatores hormonais, psicológicos e comportamentais, característicos da adolescência, 

aliados a pressões sociais e à influência da mídia, impactam diretamente no comportamento 

alimentar, favorecendo escolhas pouco saudáveis (Junqueira et al., 2016). 

Apesar de sua relevância, observa-se que o consumo de cálcio entre adolescentes é 

frequentemente insuficiente. As recomendações de ingestão diária de cálcio para adolescentes 

de 14 a 18 anos são de 1.300 mg/dia, conforme as Dietary Reference Intakes (DRI). Essa 

inadequação resulta de uma combinação de hábitos alimentares inadequados, substituição de 

lácteos por alimentos ultraprocessados e desigualdades socioeconômicas que podem limitar o 

acesso a alimentos nutricionalmente adequados (D’Avila; Kirsten, 2017; Barbalho, 2020). 

De acordo com a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2017-2018, adolescentes 

do sexo masculino e feminino consumiram, em média, 457 mg de cálcio/dia, enquanto o 

consumo médio entre as adolescentes do sexo feminino foi de 447,2 mg/dia, valores muito 

abaixo da recomendação de 1.300 mg/dia. Esse déficit pode comprometer a qualidade da dieta 

e, durante uma fase de intenso crescimento e desenvolvimento ósseo, contribuir para uma 

menor aquisição de massa óssea, aumentando o risco de complicações osteometabólicas ao 

longo da vida. 

Diante desse quadro, torna-se necessário compreender melhor os fatores que explicam 

o baixo consumo de lácteos entre adolescentes. Nesse sentido, surge a questão: quais fatores 

influenciam o consumo de produtos lácteos entre adolescentes de uma escola pública do 

município de Cuité-PB? Parte-se da hipótese de que esses estudantes apresentam baixo 

consumo de lácteos, fortemente impactado por condições socioeconômicas e pela substituição 

desse grupo de alimentos por produtos ultraprocessados. 
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Compreender essa realidade é fundamental não apenas para identificar as deficiências 

na ingestão de cálcio, mas também para subsidiar estratégias de intervenção nutricional no 

âmbito escolar e comunitário, contribuindo para a melhoria da saúde óssea e da qualidade de 

vida dos adolescentes ao longo do ciclo vital. 

 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Descrever a frequência de consumo de produtos lácteos entre adolescentes de uma 

escola técnica estadual do município de Cuité-PB. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

✔ Caracterizar fatores sóciodemográfico, culturais e de acesso sobre o consumo de 

lácteos; 

✔ Descrever o consumo de produtos lácteos entre adolescentes do sexo masculino e 

feminino;  

✔ Identificar fatores socioeconômicos e alimentares associados ao consumo de produtos 

lácteos entre adolescentes. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

4.1 CRESCIMENTO CORPORAL E REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS NA 

ADOLESCÊNCIA  

 

4.1.1 Definição de adolescência e transformações gerais          

                                        

 A adolescência, segundo definição da Organização Mundial da Saúde (OMS), abrange 

a faixa etária dos 10 aos 19 anos incompletos e representa uma etapa intermediária entre a 

infância e a vida adulta (Brasil, 2018). Caracteriza-se por intensas transformações físicas, 

hormonais e comportamentais, que marcam o encerramento do desenvolvimento infantil e o 

início da maturidade (Junqueira et al., 2016). Esse período é fundamental para a consolidação 

de aspectos identitários e sociais do indivíduo, pois contribui para a formação da personalidade, 

construção de vínculos interpessoais e definição de hábitos de vida, incluindo práticas 

alimentares (Caroni; Bastos, 2015). 

 

4.1.2 Impacto das mudanças fisiológicas e sociais nos hábitos de vida 

 

 As mudanças fisiológicas vivenciadas nessa fase incluem, entre outras, o surgimento 

de pelos corporais, a maturação dos órgãos sexuais, o início da menstruação em meninas e a 

modificação do timbre vocal nos meninos. Todos processos desencadeados pelas alterações 

hormonais, característicos do período (Das, 2017). Paralelamente às transformações físicas, 

observa-se um quadro de instabilidade emocional, resultado da interação entre as mudanças 

corporais e os desafios sociais. Com isso, muitos adolescentes tendem a buscar maior 

independência da família, aproximando-se de grupos sociais com os quais se identificam. Para 

alcançar aceitação, não é incomum que adotem comportamentos moldados por esses grupos, 

como mudanças na forma de se expressar, vestir, alimentar-se e se posicionar (Fernandes; 

Monteiro, 2017). 

 

 4.1.3 Demandas energéticas e de macronutrientes HCO, PTN e Lipídios 

 

 Durante a adolescência, as demandas nutricionais tornam-se mais elevadas, 

especialmente devido ao rápido crescimento corporal. Esse aumento da necessidade energética 
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está relacionado às demandas fisiológicas características da adolescência, período marcado por 

intenso crescimento e desenvolvimento. Nesse contexto, os hábitos e as escolhas alimentares 

podem ser influenciados por diferentes fatores, como preferências individuais, ambiente 

familiar, disponibilidade e acesso aos alimentos, além de aspectos sociais e econômicos. Tais 

escolhas são influenciadas tanto por fatores biológicos, quanto externos, como a mídia e o 

ambiente social, o que pode contribuir para o surgimento de transtornos alimentares ou o 

estabelecimento de padrões alimentares inadequados (Luz et al.,2018). 

 A forma como o adolescente conduz seus hábitos de vida nessa fase pode influenciar 

diretamente sua saúde futura. No entanto, o estilo de vida moderno, marcado pelo sedentarismo 

e pelo consumo excessivo de alimentos de baixo valor nutricional, coloca os adolescentes em 

situação de vulnerabilidade, aumenta a vulnerabilidade nutricional, comprometendo a ingestão 

adequada de macronutrientes e micronutrientes essenciais (Costa et al., 2018). 

       O aumento da necessidade energética varia em relação ao sexo masculino e sexo feminino 

influenciado pela prática de atividades físicas e pelo estilo de vida individual. Já a ingestão 

proteica deve ser suficiente para sustentar o ritmo acelerado de crescimento, sendo 

recomendada uma contribuição de 10 a 14% do total calórico diário, preferencialmente com 

proteínas de alto valor biológico (IOM, 2005; Correia et al., 2017). A baixa ingestão proteica e 

de energia pode limitar o crescimento adulto final. 

 

4.1.4 Necessidades de vitaminas e minerais 

 

 No que se refere às vitaminas hidrossolúveis, sua ingestão deve acompanhar o aumento 

da demanda energética. A tiamina, por exemplo, tem sua necessidade aumentada com o 

consumo elevado de açúcares simples, enquanto a vitamina B12 requer atenção em grupos com 

restrições alimentares rigorosas (Martins, 2019). O ácido fólico, por sua vez, é fundamental 

durante períodos de crescimento intenso, devido à sua atuação na divisão celular (Pinheiro, 

2018). Entre as vitaminas lipossolúveis, destaca-se a vitamina A, cuja exigência aumenta 

durante o estirão pubertário (Salomão, 2019). Já a vitamina D exerce papel central no 

metabolismo ósseo e na absorção de cálcio e fósforo, sendo sua ingestão recomendada em torno 

de 10 µg ao dia, especialmente no período de maior mineralização óssea (Faria, 2020). 

      Dentre os minerais, o ferro é de grande importância por estar relacionado à expansão do 

volume sanguíneo, ao aumento da massa muscular e à menarca, nas meninas. As 

recomendações variam conforme o gênero e a faixa etária: para adolescentes de 9 a 13 anos, a 

ingestão diária recomendada é de 8 mg; entre 14 e 18 anos, recomenda-se 15 mg para meninas 
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e 11 mg para meninos (Bortolini; Fisberg, 2010; IOM, 2005). Já o zinco é essencial tanto para 

o crescimento linear quanto para o amadurecimento sexual, sendo suas necessidades 

aumentadas durante a adolescência. A ingestão média estimada (EAR) para adolescentes entre 

14 e 18 anos é de 8,5 mg para meninos e 7,3 mg para meninas (Padovani, 2006; Machado et 

al., 2020). A deficiência de zinco nessa fase pode estar relacionada à baixa qualidade da dieta, 

frequentemente rica em produtos ultraprocessados (Corrêa, 2017). 

   Dessa forma, percebe-se que a adolescência, por exigir maior aporte nutricional, 

constitui um período crítico para a consolidação da saúde óssea. O crescimento puberal 

intensifica esse processo, o que justifica a análise específica de seus impactos no tecido ósseo. 

 

4.2 IMPACTO DO CRESCIMENTO PUBERAL NA SAÚDE ÓSSEA 

 

  A aquisição de massa óssea adequada ao longo da vida está diretamente associada à 

redução do risco de fraturas e ao menor desenvolvimento de osteoporose na senescência. 

Fatores ocorridos desde a gestação até a primeira infância podem influenciar negativamente o 

processo de mineralização óssea o qual se consolida principalmente durante a adolescência 

incluindo aspectos genéticos, ambientais e comportamentos prejudiciais à saúde (Prior, 2017). 

    Durante a adolescência, o ritmo de deposição óssea supera o de reabsorção, promovendo o 

aumento do conteúdo e da densidade mineral óssea (Campos et al., 2003). Esse processo atinge 

seu ponto máximo nas fases mais avançadas da puberdade entre os 11 e 14 anos nas meninas e 

entre os 13 e 17 anos nos meninos sendo denominado “pico de formação óssea” (Wang et al., 

2003). 

Embora a genética exerça papel predominante na determinação do potencial de 

formação óssea, fatores ambientais e comportamentais, como a alimentação e a prática regular 

de atividade física, podem moldá-lo significativamente. A nutrição exerce função essencial 

nesse contexto, uma vez que tanto o crescimento corporal quanto os processos metabólicos 

fundamentais para a ossificação dependem de nutrientes fornecidos pela dieta (Silva; Teixeira; 

Goldberg, 2004); (Santos; Santos; Carvalho, 2017), (Silva Filho, 2015). 

  O cálcio exerce papel essencial durante a adolescência, sendo o mineral mais 

abundante no organismo e participando de funções vitais, como a formação e manutenção de 

ossos e dentes, além da contração muscular (Correia, 2017). A preservação das reservas 

corporais desse cálcio, prevenindo alterações na sua concentração, depende da homeostase 

entre ingestão, absorção e excreção (Bermudez, 2017). 
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       Em uma dieta equilibrada, a ingestão média diária de cálcio é aproximadamente 

1.000mg e cerca de 200 mg/dia são secretados no trato gastrointestinal, principalmente por meio 

da bile e outras secreções. A quantidade efetivamente absorvida pelo intestino varia entre 200 

e 400mg/dia, dependendo dos níveis de hormônio da paratireóide (PTH) e de vitamina D ativa. 

A excreção fecal gira em torno de 800 a 1.000mg/dia, enquanto a excreção renal que é a 

principal via de eliminação corresponde a aproximadamente 200 mg/dia, influenciada pelos 

níveis de calcitonina e PTH (Lewis, 2020). 

       A vitamina D, é indispensável para a regulação do cálcio e para o desenvolvimento 

ósseo (Peters; Martini, 2009). Sua ingestão adequada está associada à redução do risco de 

osteoporose e fraturas na vida adulta (Grant; Holick, 2005). Apesar da importância, estudos 

indicam elevada prevalência de deficiência ou insuficiência de vitamina D, bem como baixa 

ingestão deste micronutriente e de cálcio entre adolescentes (Peters et al., 2009; Peters et al., 

2012). 

Por se tratar de um grupo etário vulnerável às escolhas alimentares inadequadas, os 

adolescentes podem apresentar deficiências nutricionais, incluindo a de cálcio, de acordo com 

seus hábitos alimentares (Bravo, 2019). Nesse estágio de ciclo de vida, é imprescindível garantir 

ingestão suficiente do mineral, fundamental para o crescimento estrutural e para múltiplas 

funções metabólicas (Silva, 2020).  

No entanto, o consumo de leite e derivados, principais fontes de cálcio, muitas vezes é 

reduzido devido à preferência por produtos ultraprocessados e bebidas açucaradas, como 

refrigerantes e sucos industrializados (Almeida, 2018). Esse padrão alimentar, quando 

estabelecido na adolescência, tende a se consolidar ao longo da vida (Viera, 2020). 

 

4.3 FONTE NUTRICIONAIS DE CÁLCIO 

 

A alimentação é a principal fonte de cálcio, essencial para o funcionamento adequado 

do metabolismo e para evitar a redução excessiva das reservas corporais (Rodrigues Gonçalves, 

2016). A absorção e a excreção de cálcio podem ser influenciadas tanto por fatores internos, 

como idade, condições físicas e ação hormonal, quanto por fatores externos. Uma dieta 

monótona ou baseada em alimentos de baixo valor nutricional, associada à insuficiência de 

vitamina D, reduz significativamente a absorção de cálcio e pode desencadear problemas 

metabólicos com repercussões que persistem até a vida adulta e a terceira idade (Pereira et al., 

2008; Leal et al., 2020). 
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 Para otimizar a ingestão de cálcio, quando identificada deficiência ou níveis 

plasmáticos insuficientes, é necessário adotar estratégias nutricionais específicas. A primeira 

medida deve ser a modificação dos hábitos alimentares, priorizando alimentos naturalmente 

ricos em cálcio. Outra alternativa é o consumo de produtos fortificados com o mineral, sendo a 

suplementação indicada apenas quando a dieta não é suficiente. O ajuste da alimentação deve 

ser priorizado, por ser a forma mais segura e sustentável de atender às necessidades do 

organismo (Morgan et al., 2014). 

       A ingestão de alimentos com alto teor de cálcio é fundamental para a saúde óssea, a 

manutenção do equilíbrio metabólico e a prevenção de doenças crônicas (Cano et al., 2018). 

As principais fontes incluem laticínios, leguminosas e vegetais de folhas escuras, embora o leite 

e seus derivados sejam os alimentos com maior concentração do mineral (Esther et al., 2020). 

Além do cálcio, os produtos lácteos fornecem outros minerais, como fósforo, potássio, sódio e 

magnésio, além de vitaminas como B2, B12, A, D, E e K, que exercem funções essenciais para 

a manutenção da saúde (Bermudez, 2017). 

 

4.4 DIRETRIZES NUTRICIONAIS E FERRAMENTAS DE AVALIAÇÃO DO 

CONSUMO ALIMENTAR 

 

     Os guias alimentares constituem ferramentas de orientação nutricional que estabelecem 

diretrizes sobre alimentos, grupos alimentares e padrões dietéticos capazes de promover e 

manter a saúde da população em geral, independentemente da idade ou origem (Asbran, 2015). 

No contexto brasileiro, destacam-se como referências o Guia Alimentar para a População 

Brasileira, as Dietary Reference Intakes (DRI) e os Marcadores de Consumo Alimentar, 

instrumentos fundamentais para monitorar padrões de consumo (Aguirre, 2019; IOM, 2005; 

Oliveira; Santos, 2020). 

Embora complementares, guias alimentares e pirâmides alimentares diferem em escopo 

e abrangência. Os guias apresentam conteúdo mais abrangente e detalhado sobre alimentos, 

processos industriais, aspectos nutricionais e as múltiplas dimensões da alimentação humana 

(BRASIL, 2014). As pirâmides, por sua vez, organizam os alimentos em níveis hierárquicos e 

grupos específicos. Atualmente, prioriza-se a utilização dos guias alimentares devido às 

limitações das pirâmides na classificação alimentar (Philippi, 2008). 
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Múltiplas pesquisas têm investigado o consumo de cálcio entre adolescentes brasileiros. 

Souza (2016) analisou dados de 71.791 adolescentes com idades entre 12 e 17 anos, utilizando 

o método de recordatório alimentar e comparando os resultados com as recomendações das 

DRIs (IOM, 2005). A mediana de consumo diário de cálcio por aluno foi de 540mg. Somente 

25 escolares (11,7%), todos de escolas públicas, apresentaram consumo de cálcio dentro das 

recomendações de ingestão diária para a faixa etária. Dos 207 escolares que informaram sobre 

o café da manhã, 49,3% declararam fazer essa refeição diariamente, enquanto outros 20% 

referiram quase nunca fazê-la e 30,7%, nunca fazê-la. O cálcio figurou entre os micronutrientes 

com maior inadequação de consumo, resultado atribuído pelos autores ao padrão alimentar 

adolescente baseado em alimentos ultraprocessados e bebidas açucaradas. Resultados similares 

foram identificados em outras investigações (Lerner et al., 2000; OLIVEIRA et al., 2014). 

O aporte nutricional dessa faixa etária é complementado pela alimentação escolar, 

fornecida através do Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE). Estudantes 

matriculados na rede pública de educação básica têm acesso à alimentação subsidiada por 

recursos federais, garantindo suporte nutricional durante os 200 dias letivos, com valores 

ajustados conforme a etapa e modalidade de ensino (Ferreira; Alves; Mello, 2019). Nesse 

contexto, o PNAE representa uma oportunidade estratégica para ampliar o consumo de 

alimentos ricos em cálcio, especialmente leite e derivados, contribuindo para corrigir 

deficiências deste nutriente observadas entre adolescentes e fortalecendo ações de promoção da 

saúde óssea desde a escola. 

 

4.5 FATORES QUE INTERFEREM NO CONSUMO ALIMENTAR DE 

ADOLESCENTES 

 

O crescimento da população em grandes centros urbanos tem contribuído para 

alterações nos padrões alimentares, com dietas de alta densidade calórica baseadas no fácil 

acesso e na praticidade dos alimentos ultraprocessados. Esse contexto urbano favorece escolhas 

pouco saudáveis, reduzindo o consumo de alimentos in natura e substituindo opções 

nutricionalmente importantes, como os lácteos, principais fontes de cálcio (Bortolotto et al., 

2017). 

No âmbito familiar e social, observa-se que a adolescência é um período de construção 

de hábitos alimentares, fortemente influenciados pelo convívio com pais, colegas e pelo 

ambiente doméstico. A inserção crescente da mulher no mercado de trabalho, tradicionalmente 
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responsável pelo preparo das refeições, tem contribuído para maior dependência de alimentos 

prontos ou de baixo valor nutricional, em detrimento de preparações caseiras que incluam 

frutas, verduras e leite (Pinho; Pereira; Ribeiro; Freire, 2021; Leite et al., 2021). Além disso, 

interações sociais, tempo excessivo diante de telas e exposição à publicidade de produtos não 

saudáveis impactam diretamente o comportamento alimentar nessa fase (Silva et al., 2015). 

Do ponto de vista individual, os hábitos alimentares dos adolescentes estão relacionados 

ao estágio de desenvolvimento e ao contexto de vida em que se encontram, incluindo fatores 

socioeconômicos, escolaridade, preferências e percepção corporal (Mendonça, 2016). Nesse 

sentido, escolhas alimentares inadequadas, como a baixa ingestão de frutas, legumes, verduras 

e lácteos, associada à elevada preferência por ultraprocessados, comprometem a qualidade da 

dieta e reduzem o aporte de micronutrientes essenciais, entre eles o cálcio, nutriente crucial para 

a saúde óssea nessa fase (Leal et al., 2020). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 Este é um estudo do tipo descritivo e exploratório de corte transversal, e abordagem 

quantitativa. Os estudos transversais, frequentemente denominados estudos de prevalência, 

ocorrem em um único momento histórico, sem levar em conta eventos passados ou futuros, 

com a finalidade de examinar a situação atual em relação à presença de uma ou mais 

comorbidades (Bordolo, 2006). 

A pesquisa descritiva busca identificar, da forma mais precisa possível, a frequência de 

um fenômeno, suas relações e vínculos com outros fenômenos, assim como suas propriedades 

e características, sendo que os dados coletados serão observados, registrados e analisados sem 

qualquer tipo de manipulação (Raupp; Beuren, 2006). O presente estudo foi realizado no 

período de Março e Abril de 2026, em uma escola técnica estadual do município de Cuité-PB. 

 

4.2 LOCAL DE EXECUÇÃO 

 

 O estudo foi realizado no município de Cuité, no estado da Paraíba, com estudantes da 

Escola Estadual Cidadã Integral Técnica Jornalista José Itamar da Rocha Cândido (ECIT). 

 

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA  

  Os participantes da pesquisa foram estudantes regularmente matriculados do 1º ao 3º 

ano do ensino médio, de ambos os sexos. Para a definição do tamanho amostral, realizou-se o 

cálculo por meio do software estatístico Epi Info, considerando uma população total de 384 

(trezentos e oitenta e quatro) estudantes. A partir desse cálculo, estabeleceu-se uma amostra de 

226 (duzentos e vinte e seis) participantes, correspondente a uma frequência esperada de 50%, 

precisão de 5% e intervalo de confiança superior a 97%. Entretanto, o número final de 

participantes foi inferior ao estimado inicialmente, devido a fatores como ausência dos 

estudantes nos dias de coleta, não devolução do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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(TCLE) devidamente assinado pelos responsáveis e recusa em participar da pesquisa. Dessa 

forma, observou-se uma redução de 158 indivíduos em relação ao quantitativo inicialmente 

previsto, resultando em uma amostra correspondente a aproximadamente 90% do intervalo de 

confiança estabelecido. 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

  Os critérios de inclusão adotados nesta pesquisa compreenderam estudantes do ensino 

médio, com idade entre 14 anos completos e 19 anos, 11 meses e 29 dias, regularmente 

matriculados do 1º ao 3º ano, que concordaram em participar do estudo mediante assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A participação dos estudantes nesta 

pesquisa ocorreu de forma totalmente voluntária.  

 

4.5 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados ocorreu no período de março e abril de 2026, de forma presencial, 

com aplicação de dois questionários de pesquisa autoaplicáveis: (1) Questionário de Frequência 

Alimentar (QFA) e (2) Questionário para análise do perfil sociodemográfico, (APÊNDICE A e 

B). A aplicação dos questionários foi realizada nas salas de aula da Escola Estadual Cidadã 

Integral Técnica Jornalista José Itamar da Rocha Cândido, pela pesquisadora previamente 

treinada do curso bacharelado em nutrição da UFCG. 

O Questionário de Frequência Alimentar (QFA) consiste em uma ferramenta 

amplamente utilizada para avaliação do consumo alimentar, permitindo identificar a frequência 

de ingestão de determinados alimentos em um período específico. O instrumento utilizado na 

presente pesquisa foi elaborado por Wasilewski e Poll (2018), com pequenas adaptações 

realizadas para atender aos objetivos do estudo. O questionário foi composto por grupos e itens 

alimentares específicos, contemplando alimentos fontes de leite e derivados, tais como leite 

integral, leite desnatado, leite semidesnatado, leite em pó, leite condensado, creme de leite, 

requeijão, queijo coalho, queijo mussarela, iogurte natural, bebida láctea e leite fermentado. 

        No momento do preenchimento do questionário, os participantes foram orientados quanto 

ao preenchimento das informações referentes à frequência de consumo dos alimentos presentes 

no QFA. Para cada item alimentar, os participantes puderam selecionar apenas uma das opções 

de classificação disponíveis: “vezes por dia”, “vezes por semana” ou “nunca/quase nunca”. 
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         Com relação ao Questionário para análise do perfil socioeconômico e 

sociodemográfico, os estudantes foram indagados quanto ao sexo, idade, série escolar, cor/raça 

e local de residência (zona urbana ou rural). Além disso, foram coletadas informações 

relacionadas às condições socioeconômicas familiares, incluindo número de pessoas residentes 

no domicílio, quantidade de integrantes que exerciam atividade remunerada, escolaridade dos 

pais ou responsáveis e renda familiar mensal. 

 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

 A análise estatística dos dados coletados foi feita em um programa de software da 

Microsoft e versão; análise descritiva e frequências absolutas e relativas onde após a tabulação 

dos dados, foram geradas tabelas para auxiliar na comparação e construção dos resultados da 

pesquisa. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

  O presente estudo foi conduzido em conformidade com a Resolução CNS nº 466/12, do 

Conselho Nacional de Saúde, que estabelece as diretrizes éticas para pesquisas envolvendo 

seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de 

Educação e Saúde (CES) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), sob código 

CAAE: 92868925.5.0000.0154 

  Por se tratar de uma pesquisa envolvendo adolescentes, a participação ocorreu mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C) pelos pais 

ou responsáveis legais, bem como do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

(APÊNDICE D) pelos próprios participantes, garantindo a compreensão acerca dos objetivos, 

procedimentos e caráter voluntário da pesquisa. 

  Durante todas as etapas do estudo, foram assegurados o sigilo das informações 

coletadas, o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados obtidos. Por se tratar 

de uma pesquisa de caráter não invasivo, os riscos aos participantes foram considerados 

mínimos, estando relacionados apenas a possíveis desconfortos durante o preenchimento dos 

questionários. Ressalta-se que os participantes tiveram liberdade para desistir da pesquisa em 

qualquer momento, sem qualquer prejuízo. 
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5 RESULTADOS  

Participaram do estudo 226 adolescentes resultados apresentados na Tabela 1, observou-

se predominância do sexo feminino entre os participantes, representando 55,7% da amostra, 

enquanto o sexo masculino correspondeu a 44,2%. Em relação à variável cor/raça, verificou-se 

maior frequência de indivíduos autodeclarados pardos (51,33%), seguidos pelos autodeclarados 

brancos (40,27%), evidenciando concentração da amostra nessas duas categorias. As demais 

classificações apresentaram percentuais pouco expressivos. Quanto ao local de moradia, notou-

se forte predominância de residentes da zona urbana (93,36%), enquanto apenas 6,64% 

residiam na zona rural, demonstrando um perfil majoritariamente urbano dos participantes. 

No que se refere à faixa etária, identificou-se concentração dos adolescentes entre 15 e 

16 anos, grupo que representou 63,27% da amostra, configurando-se como a faixa 

predominante do estudo. Em menor proporção, 12,39% tinham entre 13 e 14 anos, enquanto 

24,24% apresentavam idade igual ou superior a 17 anos. Esses achados evidenciam maior 

participação de adolescentes em idade intermediária do ensino médio. 

Ao analisar o número de moradores por domicílio, observou-se tendência de famílias 

compostas por quatro pessoas, categoria mais frequente entre os participantes (37,17%). Em 

seguida, destacaram-se os domicílios com três moradores (23,01%) e cinco moradores 

(18,58%). Já residências com até duas pessoas (12,39%) ou com seis moradores ou mais 

(8,85%) apresentaram menores frequências, indicando predominância de núcleos familiares de 

tamanho intermediário. 

No que diz respeito ao número de trabalhadores por residência, verificou-se que a maior 

parte dos participantes convivia com um (41,60%) ou dois trabalhadores (37,17%) no 

domicílio, sugerindo um perfil familiar sustentado, em sua maioria, por uma ou duas fontes de 

renda. Em contrapartida, observou-se menor frequência de domicílios sem trabalhadores 

(9,29%) ou com três trabalhadores (9,29%), enquanto apenas 2,65% relataram quatro 

trabalhadores ou mais. 

Em relação à série escolar, houve predominância de estudantes matriculados na 1ª série 

do ensino médio, correspondendo a 51,77% da amostra. Os alunos da 3ª série representaram 

31,42%, enquanto a menor participação foi observada na 2ª série, com 16,81%. Esses resultados 

demonstram maior adesão dos estudantes na fase inicial do ensino médio. 

Quanto à escolaridade paterna, observou-se distribuição heterogênea, com maior 

frequência entre pais com ensino médio completo (16,81%). Percentuais relevantes também 

foram identificados entre aqueles que cursaram da 5ª à 8ª série (14,16%) e da 1ª à 4ª série 
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(13,72%). Destaca-se, entretanto, o elevado percentual de participantes que não souberam 

informar a escolaridade do pai (33,19%), configurando a categoria mais expressiva dessa 

variável. Os menores percentuais foram observados entre pais sem escolaridade formal (2,21%) 

e com ensino superior incompleto (3,54%). 

No tocante à escolaridade materna, verificou-se maior concentração entre mães com 

ensino superior completo (24,26%) e ensino médio completo (23,45%), sugerindo maior nível 

de escolaridade materna quando comparado ao paterno. Além disso, 13,72% cursaram da 5ª à 

8ª série, enquanto 8,41% não concluíram o ensino médio. Assim como observado na 

escolaridade paterna, parte dos participantes não soube informar a escolaridade da mãe 

(17,25%), embora em percentual inferior ao registrado para os pais. 

Em relação à renda familiar, observou-se elevado percentual de participantes que não 

souberam responder à questão (48,67%), constituindo a categoria predominante dessa variável. 

Entre aqueles que informaram a renda, verificou-se maior concentração nas faixas de até 1 

salário mínimo (18,58%) e entre 1 e 2 salários mínimos (20,36%), evidenciando predominância 

de famílias com menor poder aquisitivo. Já as rendas superiores a 2 salários mínimos 

apresentaram frequências reduzidas, destacando-se 4,87% entre 2 e 3 salários mínimos e 5,75% 

acima de 3 salários mínimos. Apenas 1,77% relataram ausência de renda familiar. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas de adolescentes de uma escola técnica estadual do 

município de Cuité-PB. 

Características n (%)  

 

Sexo 

Masculino  

100 (44.25) 

Feminino  126 (55.75) 

Cor/Raça  

Branca 91 (40.27) 

Preta 13 (5.75) 

Amarela 5 (2.21) 

Parda 116 (51.33) 

Indígena  1 (0.44) 

Área de moradia   

Urbana  211 (93.36) 
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Rural  15 (6.64) 

  

Idade  

Entre 13 a 14 anos  28 (12.39) 

Entre 15 a 16 anos  143 (63.27) 

≥ 17 aΟΠs 55 (24.34) 

Série de estudo  

1° Série  117 (51.77) 

2ª Série  38 (16.81) 

3ª Série  71 (31.42) 

Nº de moradores da residência  

2 pessoas  28 (12.39) 

3 pessoas  52 (23.01) 

4 pessoas  84 (37.17) 

5 pessoas  42 (18.58) 

6 pessoas ou mais  19 (8.85) 

Nº de moradores trabalhadores  

Nenhum 21 (9.29) 

Um  94 (41.60) 

Dois  84 (37.17) 

Três  21 (9.29) 

Quatro ou mais  6 (2.65) 

Escolaridade do pai  

Não estudou 5 (2.21) 

Ensino fundamental: da 1ª a 4ª série 31 (13.72) 

Ensino fundamental: da 5ª à 8ª série 32 (14.16) 

Ensino médio incompleto 11 (4.87) 

Ensino médio completo 38 (16.81) 

Ensino superior incompleto  8 (3.54) 

Ensino superior completo  26 (11.50) 

Não sei  75 (33.19) 

Escolaridade da mãe   

Não estudou 4 (1.77) 

Ensino fundamental: da 1ª a 4ª série 13 (5.75) 

Ensino fundamental: da 5ª à 8ª série 31 (13.72) 

Ensino médio incompleto 19 (8.41) 



31 
 

Ensino médio completo 53 (23.45) 

Ensino superior incompleto  12 (5.31) 

Ensino superior completo  55 (24.34) 

Não sei  39 (17.25) 

  

Soma da renda familiar  

Até 1 salário mínimo 42 (18.58) 

Entre 1 e 2 salários mínimos 46 (20.36) 

Entre 2 e 3 salários mínimos 11 (4.87) 

Mais de 3 salários mínimos 13 (5.75) 

Nenhuma renda  4 (1.77) 

Não sabe  110 (48.67) 

 

Após a caracterização sociodemográfica da amostra, analisou-se a frequência de 

consumo dos produtos lácteos investigados. Com relação ao questionário aplicado acerca da 

frequência de consumo de produtos lácteos, expresso na Tabela 2, observou-se baixo consumo 

habitual de leite integral, com predominância de participantes relatando consumo “nunca ou 

quase nunca," onde 16,81% responderam que o consome diariamente, 38,05% semanalmente e 

45,14% nunca ou quase nunca. Em relação ao leite desnatado, 3,98% relatam consumir 

diariamente, 18,14% semanalmente e 77,88% nunca ou quase nunca. Já o leite semidesnatado, 

2,22% responderam que consomem diariamente, 8% semanalmente e 89,78% nunca ou quase 

nunca. 

         Quando questionados sobre o consumo de leite em pó, 30,09% dos participantes 

relataram ingestão diária, 51,33% semanal e 18,58% nunca ou quase nunca. Em relação ao leite 

condensado, 6,67% afirmaram consumir diariamente, 47,11% semanalmente e 46,22% nunca 

ou quase nunca. Já para o creme de leite, 8,41% indicaram consumo diário, 55.75% semanal e 

35,84% nunca ou quase nunca.  

         Quando indagados sobre o consumo do requeijão, 8,41% consomem diariamente, 

40,71% semanalmente e 50,88% nunca ou quase nunca. Já o queijo coalho, 10,18% afirmaram 

consumir diariamente, 39,82% semanalmente e 50% responderam consumir nunca ou quase 

nunca, o queijo mussarela teve 18,14% marcados como consumo diário, 57,08% em semanal e 

24,78% em nunca ou quase nunca. 

         Em relação ao consumo de iogurte natural, 8,85% dos participantes relataram ingestão 

diária, 24,34% semanal e 66,81% nunca ou quase nunca. Quanto à bebida láctea, 9,29% 

afirmaram consumir diariamente, 38,05% semanalmente e 52,66% nunca ou quase nunca.  Já 
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o leite fermentado apresentou 1,78% de consumo diário, 9,78% semanal e 88,44% nunca ou 

quase nunca. 

Tabela 2. Frequência de consumo de produtos lácteos entre adolescentes de uma escola técnica 

estadual do município de Cuité-PB. 

Alimentos          Diariamente        Semanalmente Nunca/quase nunca 

 

N % N % N % 

Leite Integral 38 16.81 86 38.05 102 45.14 

Leite Desnatado  9 3.98 41 18.14 176 77.88 

Leite Semidesnatado 5 2.22 18 8.00 202 89.78 

Leite em Pó 68 30.09 116 51.33 42 18.58 

Leite Condensado 15 6.67 106 47.11 104 46.22 

Creme de Leite 19 8.41 126 55.75 81 35.84 

Requeijão 19 8.41 92 40.71 115 50.88 

Queijo Coalho 23 10.18 90 39.82 113 50.00 

Queijo Mussarela 41 18.14 129 57.08 56 24.78 

Iogurte Natural 20 8.85 55 24.34 151 66.81 

Bebida Láctea 21 9.29 86 38.05 119 52.66 

Leite Fermentado 4 1.78 22 9.78 199 88.44 
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6 DISCUSSÃO 
 

 O presente trabalho teve como objetivo analisar o consumo de produtos lácteos fontes 

de cálcio entre adolescentes. A partir da análise das informações coletadas, observou-se baixa 

frequência diária de consumo de leite e derivados entre os participantes da pesquisa. A categoria 

com maior frequência de consumo diário foi a do leite em pó, correspondendo a 30,09% da 

ingestão diária, embora menos da metade dos respondentes relataram consumi-lo regularmente. 

Destaca-se ainda que o leite integral apresentou taxa de consumo diário de apenas 16,81%, 

enquanto 45,13% dos participantes relataram nunca ou quase nunca consumi-lo, sugerindo 

inadequação do consumo de cálcio nessa população. Além disso, os dados indicam baixa 

frequência de consumo de leites fluidos e maior presença de produtos industrializados derivados 

do leite no padrão alimentar observado.  

O Ministério da Saúde, por meio do Guia Alimentar para a População Brasileira, 

recomenda o consumo mínimo de três porções diárias de leite e derivados para atender às 

necessidades de cálcio de indivíduos saudáveis (Muniz; Madruga; Araújo, 2013). Durante a 

adolescência, período marcado pelo pico de formação óssea, as necessidades desse mineral 

tornam-se ainda mais elevadas devido ao intenso crescimento e às alterações fisiológicas 

promovidas pela puberdade, sendo recomendada ingestão diária de 1.300 mg de cálcio, para 

essa faixa etária, valor superior ao recomendado para adultos, cuja necessidade diária 

corresponde a 1.000 mg (Pereira et al., 2019).  

Considerando que a adolescência representa um período crítico para a formação da 

massa óssea, a ingestão insuficiente de cálcio pode comprometer o desenvolvimento ósseo 

adequado e aumentar o risco de doenças ósseas na vida adulta, como osteoporose e fraturas. 

Assim, a ingestão insuficiente desse mineral pode comprometer o desenvolvimento ósseo 

adequado e aumentar o risco de doenças ósseas na vida adulta, como osteoporose e fraturas 

(Silva; Teixeira; Goldberg, 2004; Saraiva, 2016). Nesse contexto, o consumo regular de leite e 

derivados torna-se essencial, por serem fontes de cálcio de alta biodisponibilidade. Entretanto, 

mudanças nos hábitos alimentares dos adolescentes, associadas ao maior consumo de alimentos 

ultraprocessados e à substituição de preparações tradicionais, têm contribuído para a redução 

da ingestão desses alimentos (Souza et al., 2016).  

  Com base nos dados obtidos por meio do questionário sociodemográfico, é possível 

identificar fatores que dificultam uma interpretação mais precisa do baixo consumo de leite 

entre os participantes. Em relação à renda familiar, aproximadamente metade dos adolescentes 



34 
 

relatou não saber informar esse dado, configurando uma importante limitação para a análise do 

perfil socioeconômico da amostra. Essa lacuna compromete a compreensão mais aprofundada 

das condições de vida dos participantes, visto que a renda constitui um determinante relevante 

para o acesso à alimentação e, consequentemente, para a qualidade da dieta. Além disso, esse 

achado pode refletir não apenas a falta de conhecimento sobre a situação financeira familiar, 

mas também um distanciamento dos adolescentes em relação à realidade econômica do 

domicílio, dificultando a interpretação das desigualdades sociais presentes no grupo estudado 

(Morais; Lopes; Priore, 2020; Trivellato et al., 2019).  

Com relação ao consumo de leite integral, verificou-se que 45,13% dos adolescentes 

relataram nunca ou quase nunca consumir esse alimento, evidenciando baixa frequência de 

ingestão de importantes fontes alimentares de cálcio. Esse achado pode indicar um consumo 

insuficiente desse mineral entre os adolescentes avaliados, em desacordo com as 

recomendações nutricionais para a faixa etária. Resultados semelhantes são descritos na 

literatura, em que a ingestão de cálcio entre adolescentes apresenta elevada inadequação, como 

observado por Oliveira et al. (2014), que identificaram baixo consumo do mineral na maioria 

dos participantes avaliados, e por Correia et al. (2017), que evidenciaram inadequação em 

grande parte da amostra estudada.  

Em contrapartida, observou-se baixo consumo de versões com menor teor de gordura e 

de produtos lácteos minimamente processados, como leite desnatado ou semidesnatado, leite 

fermentado e iogurte natural, evidenciado pela elevada frequência de respostas “nunca ou quase 

nunca” para esses alimentos. Esse achado sugere menor inserção desses produtos no padrão 

alimentar dos adolescentes avaliados. Tal baixa adesão pode estar relacionada a diferentes 

fatores, como desconhecimento acerca de suas características nutricionais, limitada oferta e 

acesso, especialmente em contextos de menor renda, além da menor aceitação sensorial, 

considerando que características como sabor e textura podem influenciar negativamente as 

escolhas alimentares. Soma-se a isso a ausência do hábito de consumo desses alimentos no 

ambiente familiar, fator que também pode contribuir para sua baixa incorporação na rotina 

alimentar dos adolescentes (Moura, 2014; Santos; Cáceres; Pegolo, 2019). Além disso, 

diretrizes alimentares mais recentes têm reconhecido a possibilidade de inclusão de lácteos 

integrais dentro de um padrão alimentar equilibrado, desde que observada a moderação no 

consumo de gorduras saturadas, reforçando a importância de avaliar o contexto global da 

alimentação, e não apenas o teor de gordura isoladamente (U.S. Department of Health and 

Human Services; U.S. Department of Agriculture, 2025).   
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Outro ponto relevante refere-se ao elevado consumo de derivados lácteos 

ultraprocessados, como leite condensado e creme de leite, que apresentaram frequências 

expressivas de consumo semanal entre os participantes. Esse padrão é preocupante, uma vez 

que esses produtos possuem elevados teores de açúcares adicionados e gorduras, contribuindo 

para o aumento da densidade energética da dieta e para a redução de sua qualidade nutricional 

(Louzada et al., 2015). A literatura demonstra que adolescentes tendem a priorizar alimentos 

ultraprocessados em detrimento de opções mais saudáveis, favorecendo a substituição de 

alimentos fontes de nutrientes essenciais, como o cálcio (Costa et al., 2018; D’Avila; Kirsten, 

2017). Achados semelhantes foram descritos por Andreta et al. (2021), em estudo realizado 

com adolescentes da região Sul do Brasil, no qual foi identificado elevado consumo de 

alimentos ultraprocessados entre escolares, associado a um padrão alimentar de baixa qualidade 

nutricional e maior ingestão de produtos ricos em açúcares, gorduras e sódio. 

Esses achados podem refletir aspectos relacionados ao perfil educacional das famílias, 

uma vez que menores níveis de instrução tendem a influenciar o conhecimento alimentar e 

nutricional dos adolescentes, repercutindo diretamente nas escolhas alimentares realizadas. 

Nesse contexto, observa-se maior consumo de alimentos ultraprocessados em substituição a 

fontes alimentares mais saudáveis, como leite e derivados com melhor qualidade nutricional, 

favorecendo padrões alimentares inadequados (Silva et al., 2019).  

  Além disso, esse perfil alimentar está associado ao aumento do risco de 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, como obesidade, diabetes mellitus 

tipo 2 e dislipidemias ao longo da vida (Brasil, 2014; Landim et al., 2020). Dessa forma, os 

achados do presente estudo evidenciam não apenas a baixa ingestão de alimentos fontes de 

cálcio, mas também sua substituição por produtos ultraprocessados, reforçando a necessidade 

de estratégias de educação alimentar e nutricional voltadas à promoção de escolhas mais 

saudáveis entre adolescentes.  

Um achado relevante do presente estudo refere-se à substituição do consumo de leite 

por seus derivados. Observou-se que o leite em pó apresentou frequência expressiva de 

consumo, com cerca de 30% de ingestão diária e 51% semanal, enquanto o queijo muçarela 

também apresentou elevada frequência, com 41% de consumo diário e 57% semanal. Esses 

resultados indicam que, embora o consumo de leite fluido seja reduzido entre os adolescentes, 

há incorporação de outras formas de lácteos na dieta, caracterizando um padrão de substituição 

alimentar. 

Essa substituição pode ser explicada por fatores como maior praticidade, maior 

durabilidade, maior aceitação sensorial e versatilidade culinária desses produtos em 
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comparação ao leite líquido. Além disso, em contextos de menor poder aquisitivo ou acesso 

limitado a alimentos perecíveis, produtos como leite em pó e queijos tornam-se alternativas 

mais viáveis para o consumo familiar (Trivellato et al., 2019; Morais, 2020)., Essa substituição 

pode representar tanto um aspecto positivo quanto limitante, uma vez que derivados lácteos 

contribuem para o aporte de cálcio, porém alguns produtos podem apresentar maiores teores de 

sódio e gorduras saturadas (Pereira et al., 2009). 

Por fim, constatou-se o baixo consumo de opções consideradas mais saudáveis dentro 

do grupo dos lácteos, como o iogurte natural e o leite fermentado. Observou-se que 66,81% dos 

adolescentes relataram nunca consumir iogurte natural e 88,05% nunca consomem leite 

fermentado, indicando baixa participação desses alimentos na dieta habitual. Esse resultado 

indica não apenas baixa ingestão de cálcio por meio dessas fontes, mas também uma limitada 

exposição a alimentos com potencial funcional, especialmente aqueles contendo 

microrganismos probióticos. 

A literatura aponta que alimentos como iogurtes naturais e leites fermentados podem 

contribuir para a saúde intestinal, modulação da microbiota e fortalecimento do sistema 

imunológico, além de representarem fontes importantes de cálcio e proteínas de alto valor 

biológico (Pereira et al., 2009). No entanto, a baixa aceitação desses produtos pode estar 

associada a fatores como preferência por versões adoçadas e ultraprocessadas, menor 

palatabilidade percebida, falta de hábito de consumo e desconhecimento acerca de seus 

benefícios (Costa et al., 2018). 

Entre as limitações deste estudo, destaca-se a ausência de informações referentes às 

quantidades e porções consumidas, o que impossibilitou estimar a ingestão diária de cálcio 

pelos participantes e realizar uma comparação quantitativa com as recomendações nutricionais 

para a faixa etária. Além disso, não foram coletadas informações específicas sobre a presença 

de intolerância à lactose, alergias alimentares ou preferências alimentares, fatores que podem 

influenciar o consumo de produtos lácteos entre adolescentes. Essas limitações devem ser 

consideradas na interpretação dos resultados e indicam a necessidade de estudos futuros que 

incluam a avaliação quantitativa da ingestão alimentar e informações sobre condições e 

preferências que possam interferir no consumo de alimentos fontes de cálcio. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

  Diante dos resultados obtidos, conclui-se que os adolescentes avaliados apresentaram 

baixa frequência de consumo de produtos lácteos, principal fonte alimentar de cálcio, sugerindo 

inadequação da ingestão desse mineral. Esse achado merece atenção, uma vez que a 

adolescência constitui uma fase de intenso crescimento e desenvolvimento, caracterizada pelo 

aumento das demandas nutricionais, especialmente de nutrientes essenciais para a formação e 

manutenção da saúde óssea. Observou-se ainda que os participantes estavam inseridos em 

diferentes contextos socioeconômicos e o nível de escolaridade dos pais podem influenciar os 

hábitos alimentares, considerando que essas condições interferem diretamente no acesso, 

disponibilidade e aquisição de alimentos nutricionalmente adequados.  

  Considerando a importância do cálcio para a formação e manutenção da saúde óssea, a 

ingestão insuficiente de produtos lácteos pode apresentar um risco para e prejuízos à saúde 

óssea ao longo da vida..  Neste contexto destaca-se a importância da implementação de 

estratégias de educação alimentar e nutricional que incentivem o consumo adequado de 

produtos lácteos entre adolescentes e seus familiares, bem como o fortalecimento de políticas 

públicas que ampliem o acesso a esses alimentos e promovam hábitos alimentares mais 

saudáveis e nutricionalmente adequados.  
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